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En el present treball s'estudia l'individu 90 (tomba 3) de la necròpolis de Sant Joan de Caselles 
(Canillo, Andorra). Les excavacions de 1988 localitzaren la sepultura en fossa simple, a la part sud 
exterior de l'església romànica, i ha estat datada entre els segles VII/VIII - XII. Els resultats de 
l'estudi d'antropologia física i paleopatologia conclouen que es tracta d'un individu al·lofís, d'entre 1 
m 55 cm i 1m 60 cm d'alçada, amb una edat aproximada de la mort d'entre els 16 i els 20 anys. 
Presenta cribra orbitàlia i espina bífida oculta; i pel que fa a les miscel·lànies s'ha observat sutura 
metòpica i un sacre amb sis vèrtebres. 
 
Paraules clau: 
Antropologia física, paleoantropologia, antropometria, arqueologia funerària, Sant Joan de Caselles, 
Canillo, Andorra, necròpolis medieval, paleopatologia. 
 
 
 
 
 
 
The present research consist in the study of the individual 90 (tomb 3) of the Sant Joan de Caselles 
necropolis (Canillo, Andorra). The excavations of 1988 found the grave in a simple pit, located at 
the south side exterior of the romanic church, dated between VIIth/ VIIIth century and the XIIth 
century. The results of the physic anthropologic and the paleopathologic studies conclude that this 
individual is an indeterminate sex individual, between 1m 55cm and 1m 60cm high and die 
approximately when it has between 16 and 20 years old.  It shows cribra orbitalia and occult 
bifurcation spine. In relation to miscellany it has a metopical suture and a sacrum with six vertebrae. 
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Caselles, Canillo, Andorra, medieval necropolis, paleopathology. 
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1. Introducció 
Els motius d'aquest estudi radiquen en la important informació que poden aportar les restes òssies 
en el camp de l'arqueologia funerària, en aquest cas, d'època medieval, important pel coneixement 
del poblament medieval. La recerca en els espais cementirials complementada amb estudis 
d'antropologia física ens pot permetre obtenir coneixements sobre la implantació d'una comunitat en 
un territori, determinats aspectes religiosos i, en un sentit més ampli, ideològics d'aquesta comunitat 
o, fins i tot, donar-nos alguns trets sobre la seva organització social,  informació de tipus alimentari, 
de la composició demogràfica, paleopatologies i/o altres dades (Fortó, Maese i Vidal 2012: 221). 
Amb aquest treball es vol, doncs, dur a terme un estudi d'una mostra de la necròpolis medieval de 
Sant Joan de Caselles  (Canillo, Andorra) i, així, poder portar a terme un cas pràctic col·laborant en 
una investigació que s'està duent a terme actualment en el laboratori d'Arqueologia de la Facultat de 
Geografia i Història de la Universitat de Barcelona. 
 
1.1. Objectius 
Els objectius d'aquest treball són, per una banda, esmentar una sèrie de consideracions fonamentals 
respecte a la metodologia d'estudi de l'arqueologia funerària i  l'antropologia física, com a eines 
bàsiques que són en el procés d'estudi d'una necròpolis i les seves restes, però sense la intenció de 
crear un manual universal, sinó exposar les bases per poder dur a terme un bon estudi tant pel que fa 
al treball de camp com al posterior estudi en el laboratori.  I, per l'altra banda, la realització de 
l'estudi antropològic d'una mostra de les restes òssies obtingudes durant l'excavació de l'any 1988 de 
la necròpolis de Sant Joan de Caselles i, un cop recollides les dades de l'estudi antropològic, poder 
arribar a definir una sèrie de conclusions sobre la mostra objecte d'aquest treball, juntament amb 
totes les altres dades referents a la necròpolis de Sant Joan de Caselles que s'hagin pogut recollir. 
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1.2. Metodologia d'estudi 
Tenint en compte que l'objectiu del treball és, d'una banda definir la metodologia de l'arqueologia 
funerària durant l'excavació d'enterraments -fase prèvia i principal a l'estudi antropològic- i de l'altra 
l'estudi d'una mostra de la necròpolis de Sant Joan de Caselles, la metodologia d'estudi es dividirà 
en dos blocs fonamentals, l'excavació i l'estudi al laboratori. 
Per definir els punts bàsics que cal seguir en una excavació arqueològica d'una necròpolis s'han 
utilitzat les indicacions dels següents volums: Roberts, C.A., 2009, Human remains in archaeology: 
a handbook, the Council for British Archaeology, York.; Agustí, B., Codina, D., Díaz, A., Ginestà, 
J.A., 2012, Cap al coneixement de les poblacions del passat. Arqueologia funerària, antropologia i 
paleopatologia, en N. Molist i G. Ripoll (eds.), Arqueologia funerària al nord-est peninsular (segles 
VI-XII), Monografies d'Olèrdola, 3.1, Barcelona, pp. 101-108; Ubelaker, D.H., 1989, Human 
skeletal remains. Excavations, Analysis, interpretation. Manual on Archaeology, 2., Washington; 
Duday, H., 2011, The Archaeology of the Dead. Lectures in Archaeothanatology. Oxbow Books, 
Oxford, UK. A partir del que conclouen els diversos autors esmentats, durant l'excavació d'una 
necròpolis i/o enterrament és important prestar molta atenció a la coloració de la terra i els canvis 
d'estrat -subjecte al tipus de terra que conformi l'àrea-. Un cop delimitada la tomba es procedirà a 
retirar la terra que cobreixi les restes amb molt de compte i valorant les variables que es puguin 
presentar en cada cas (tipus de terra, d'enterrament, etc.). Les restes òssies no s'han de deixar 
exposades a les inclemències del temps durant gaire temps, ja que es poden malmetre (Roberts, 
2009:77). És important no retirar tot el sediment que cobreix les connexions i mantenir la terra que 
sosté els ossos més inestables com poden ser la patel·la, les falanges o el crani, així com no buidar 
les cavitats orbitàries, la part anterior del sacre o els voltants d'aquest (dependrà de la posició de 
l'individu), la graella costal o la cavitat bucal, ja que per si  mateixes constitueixen elements de 
protecció i poden contenir informació fonamental per a l'estudi antropològic, patològic i funerari. 
Per exemple,  la conservació dels sostres orbitaris ens permetrà contrastar la presència de cribra 
orbitàlia, la conservació de sediment sobre la cavitat pelviana o dins la graella costal pot contenir 
informació de tipus alimentari o patològica (càlculs de vies urinàries, teixits diversos calcificats), o 
restes d'un fetus. També s'ha d'anar amb compte en la zona del coll on poden haver-hi cartílags 
calcificats (tiroide, cricoide, aritenoides) o l'os del coll hioides. La conservació de les connexions 
fràgils de metacarpians i metatarsians també ens pot aportar informació sobre el ritual funerari al 
que van ser sotmesos, si per exemple senyalaven cap a un punt concret o havien estat agafant 
quelcom (Agustí et al., 2012: 102; Roberts, 2009: 77). Un altre aspecte important a tenir en compte 
es el de garbellar tot sediment per no perdre cap os (com per exemple els ossos petits de l'orella, 
epífisis no fusionades d'individus no adults, o els ossos de les mans o dels peus). Un cop exposades 
les restes òssies i, en el cas de que hi hagin, els artefactes associats, els ossos són registrats a partir 
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de la realització de minuciosos dibuixos, fotografies (amb un cartell que indiqui el codi de 
l'excavació i tota la informació rellevant per a futurs estudis; en quina direcció es troba el nord i una 
escala mètrica) i l'elaboració de fitxes que continguin informació de l'enterrament com, per exemple, 
un diagrama on apareguin els ossos presents, profunditat de la tomba, tipus d'enterrament, si 
l'esquelet es troba articulat (en la correcta alineació anatòmica) o no, en quina direcció esta orientat 
l'enterrament, quina és la deposició de l'individu, la posició dels braços i les cames i la posició del 
crani, i la presència de qualsevol altre element associat a l'enterrament, a més de les mesures i altres 
dades que es creguin rellevants (Roberts, 2009: 77-78; Ubelaker, 1989: 14-15). Un cop s'ha excavat 
i registrat es recolliran les restes en bosses de plàstic o de paper però que permetin el pas de l'aire 
perquè les restes no es facin malbé per la humitat (Roberts, 2009: 78). És important que el seu 
emmagatzematge es realitzi amb lògica, és a dir, agrupant els ossos per la part anatòmica a la que 
pertanyen i per lateralitat; i identificar cada bossa amb el contingut que porten (excavació, any, 
individu, tomba, localització dins del jaciment i els ossos que conté), i així, a més de facilitar 
l'estudi de les restes al laboratori s'evitarà crear confusions i errors d'interpretació. 
La recollida i el garbellat de mostres de terra és un element important a tenir en compte durant 
l'excavació d'una necròpolis, per exemple, en les regions del cap, el coll, el tòrax i l'abdomen, per 
les raons esmentades anteriorment: presència de càlculs renals, petits ossos o també petits artefactes 
com comptes, restes de plantes, petits ossos d'animals, insectes o paràsits, i sobretot, de la regió 
intestinal que pot reflectir el consum d'alguns aliments o indicadors de malalties. En ambients àcids 
i aiguats els insectes, pol·len, llavors i ous de paràsits es poden conservar millor oferint informació 
no solament del tipus d'alimentació sinó també del clima i del medi ambient (Roberts, 2009: 79). 
La completa i precisa recuperació de les restes òssies i la informació associada a altres restes 
constitueix un primer pas summament important en el seu estudi. La norma bàsica és utilitzar 
tècniques que maximitzin la qualitat i la quantitat de les dades relacionades als objectius de la 
investigació. Aquestes tècniques varien segons el tipus d'inhumació, cada situació és única i segons 
les variables que presenti es seguiran una sèrie de mètodes i tècniques (Ubelaker, 1989: 3). 
En les posteriors interpretacions a partir de les dades recollides s'ha de tenir present que l'esquelet, 
tot i que encara mantingui connexió anatòmica, pot no representar una imatge fidel a la posició 
original en la que el cos va ser enterrat, diversos processos han tingut lloc durant la descomposició 
dels teixits tous, com l'aplanament de la caixa toràcica o la rotació del cap. És important primer 
qüestionar-se si aquesta va ser la posició original o la causa de processos tafonòmics, ja que, per 
exemple, a l'hora d'interpretacions rituals per algunes religions els ulls del mort poden estar 
simbòlicament girats cap a un lloc sagrat. Per entendre quins canvis poden haver succeït en la 
posició del cos s'haurà de fer referència a la funció anatòmica i més precisament a la biomecànica i 
les lleis de la gravetat (Duday, 2011: 17). 
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L'estudi d'unes restes, doncs, comença, habitualment, per la seva recol·lecció, neteja i consolidació i 
restauració -en el cas de ser necessari-. Seguidament es procedeix a un examen anatòmic, recollida 
de mesures (antropometria) i l'observació dels trets no mesurables (descriptius). S'elaborarà una 
fitxa on es recollirà el màxim nombre de detalls resultat de l'estudi (Campillo i Subirà, 2010: 13). 
L'estudi antropològic, objecte d'aquest treball, de la mostra procedent de la necròpolis de Sant Joan 
de Caselles (Canillo, Andorra) s'ha basat en quatre objectius: determinació del sexe, determinació 
de l'edat, determinació de l'alçada i determinació de patologies i/o miscel·lànies. Per tal de poder 
dur a terme aquest estudi antropològic s'ha seguit el discurs dels següents volums: Campillo, D., 
Subirà. M.E., 2010, Antropología física para arqueólogos, Ed. Ariel, Barcelona; Mays, S., 2003, 
The archaeology of human bones, Routledge, London; Ramey, K., 2008, Manual de Antropología 
forense. Ed. Bellaterra, Barcelona; Roberts, C.A., 2009, Human remains in archaeology: a 
handbook, Council for British Archaeology, York; Ubelaker, D.H., 1989, Human skeletal remains. 
Excavations, Analysis, interpretation, Manual on Archaeology, 2., Washington; White, T.D., 
Folkens, P.A., 2005, The human bone manual, Elsevier Academic Press, USA; intentant escollir els 
mètodes més recents i utilitzats, adequats a les característiques de la mostra d'estudi i al material de 
laboratori disponible. 
La determinació del sexe s'ha basat en un seguit de paràmetres de caire descriptiu i mètric. Els 
paràmetres descriptius s'han basat en els trets morfològics del crani, la mandíbula i la pelvis. La 
determinació del sexe en esquelets d'individus que no han arribat a l'edat adulta és molt difícil, ja 
que és a la pubertat quan comencen els canvis en l'esquelet que defineixen mascles i femelles, 
finalitzant aquest procés de canvi a l'edat adulta. No obstant, per esquelets d'individus de finals de 
l'adolescència (16-18 anys)  pot ser possible assignar un sexe probable (Roberts, 2009: 123). Per 
sobre els 18 anys les diferències sexuals estan ben definides en l'esquelet (Ubelaker, 1989: 53), i el 
crani i la pelvis són les variables que s'acostumen a utilitzar per determinar el sexe. Sobretot 
s'utilitza la pelvis per les seves clares diferències morfològiques entre la pelvis femenina i la  
masculina, degudes a les adaptacions que pateix la pelvis de la dona per poder engendrar i donar a 
llum a la progènie (Roberts, 2009: 124; Ubelaker, 1989: 53). Per informació complementaria o 
davant l'absència de preservació de la pelvis, el crani i els ossos llargs poden ser paràmetres 
utilitzats en la determinació del sexe (Ubelaker, 1989: 53). Els ossos llargs no són tan fiables com 
les dades que es poden extreure de la pelvis i el crani, tot i així el ossos dels mascles acostumen a 
ser més llargs i robustos que el de les femelles, que són més curts i gràcils. Aquest últim paràmetre 
basa la seva precisió en la reducció de la identificació del sexe en les diferències dels individus 
d'una mateixa població i en les diferències sobre altres poblacions, tot i així, en els paràmetres 
mètrics per determinar el sexe s'han tingut en compte les mesures extretes de certs ossos i 
comparades amb les fórmules numèriques extretes de Campillo i Subirà (2010: 135-146), com una 
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variable més a tenir en compte. 
A continuació presento els paràmetres de caire descriptiu per a la determinació del sexe: 
1. Crani 
 Os frontal. La glabel·la (punt més prominent en el pla mitjà entre les arcades supraciliars) en 
un individu de sexe masculí tendeix a ser molt prominent (Ramey, 2008: 79; White i 
Folkens, 2005: 386) i a tenir una major inclinació i curvatura que en un individu de sexe 
femení (Campillo i Subirà, 2010: 181); aquest últim, en canvi, destaca per la seva verticalitat. 
A continuació presento un sistema de puntuació dels trets de dimorfisme sexual de la 
glabel·la (fig. 1) extret del volum de White i Folkens (2005), que il·lustren aquestes 
característiques.  La puntuació 1 correspondria a la glabel·la d'un individu de sexe femení, 
presentant una notòria verticalitat i absència de prominència; en canvi, la puntuació 5 
correspondria a un individu de sexe masculí on se'ns mostra clarament una major inclinació 
i curvatura formant una glabel·la prominent. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 1. Sistema de puntuació de dimorfisme sexual de la glabel·la (White i Folkens, 2005:39). 
 
 
 Arcs supraorbitaris. Els arcs supraorbitaris, situats en la part superior de les òrbites, són molt 
més acusats en l'home que en la dona, en els individus de sexe masculí pot arribar a ressaltar 
formant un torus supraorbitari, tret present en alguns Homo com en els neandertals o els 
Homo erectus (Campillo i Subirà, 2010: 182). És a dir, mentre en els homes acostuma a ser 
un tret prominent en les dones es pràcticament absent. (Ramey, 2008: 79). 
 Vora orbitària. La vora orbitària, situada en la part superior de les òrbites, tendeix a ser 
arrodonida en els individus de sexe masculí i agut en els individus de sexe femení. En 
l'esquema que apareix a continuació (fig. 2), del sistema de puntuació dels trets de 
dimorfisme sexual d'aquest paràmetre, extret del volum de White i Folkens (2005), es pot 
observar com el tret de puntuació 1 és puntegut i afilat, corresponen a la vora orbitària d'un 
individu de sexe femení (White i Folkens, 2005: 390). En canvi, la puntuació 5, corresponen 
a un individu de sexe masculí, es caracteritza per la seva forma més arrodonida i de major 
espessor. 
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Fig. 2. Sistema de puntuació de dimorfisme sexual de la vora orbitària (White i Folkens, 2005:391). 
  
 Apòfisi mastoide. L'apòfisi mastoide es situa en l'os temporal, per darrera de l'oïda, es troba 
entre el meat auditiu extern i l'os occipital. Acostuma a ser de dimensions més petites en les 
dones que en els homes (Campillo i Subirà, 2010: 182; Ramey, 2008: 79). En l'esquema 
següent (fig. 3), extret del volum de White i Folkens (2005), es presenta un sistema de 
puntuació dels trets de dimorfisme sexual d'aquesta regió, i així poder il·lustrar aquest 
paràmetre. 
 
 
 
 
 
Fig. 3. Sistema de puntuació de dimorfisme sexual de l'apòfisi mastoide (White i Folkens, 2005:391). 
 
La variable més important a considerar en el sistema de puntuació d'aquest element és el 
volum de l'apòfisi mastoide, no la seva longitud, tot i estar relacionats (White i Folkens, 
2005: 390). La mínima expressió, puntuació 1, (fig. 3) correspon a una apòfisi, de sexe 
femení, de dimensions molt petites que projecta una distància molt curta per sota el marge 
inferior del meat auditiu extern. El número 5, que correspondria a un individu de sexe 
masculí, presenta una gran mastoide de gran volum i una major distància del meat auditiu 
extern. 
 L'os occipital. L'os occipital presenta unes línies corbes en la part basal. Aquestes línies són 
els punts d'inserció muscular que en els individus de sexe masculí es troben molt més 
marcats i visibles que en les dones, en les quals aquestes línies poden estar molt poc 
marcades i visibles (Ramey, 2008: 79). Un tret relacionat amb la robustesa de la musculatura 
que en aquesta part s'insereix (Campillo i Subirà, 2010: 182). 
 L'ini: situat en la part basal de l'os occipital, és una protuberància que varia en dimensions 
segons el sexe. En individus de sexe masculí aquesta protuberància pot ser molt prominent, 
en canvi, en els individus de sexe femení acostuma ha ser menys prominent o absent (Ramey, 
2008: 79). En la següent il·lustració (fig. 4), extreta del sistema de puntuació de dimorfisme 
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sexual d'aquesta part anatòmica del volum de White i Folkens (2005), la puntuació 1, 
corresponen a un individu de sexe femení, es caracteritza per una superfície llisa i regular, 
sense una protuberància visible. En canvi, la puntuació 5, característica del sexe masculí, 
presenta una gran protuberància que fa que la superfície de l'os sobresurti donant-li una 
forma de ganxo (White i Folkens, 2005: 390). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 4. Sistema de puntuació de dimorfisme sexual de l'ini (White i Folkens, 2005:391) 
 
 
2. Mandíbula. Les branques de la mandíbula són amples, angulades i prominents en els individus de 
sexe masculí; les del sexe femení són estretes i poc angulades (Ramey, 2008: 79). En el sexe femení 
el mentó és arrodonit i no acostuma a haver-hi trígon mentonià ni eversió dels angles gonials. Pel 
que fa als individus de sexe masculí, la mandíbula acostuma a ser robusta, el trígon mentonià esta 
ben marcat i amb freqüència hi ha eversió dels angles gonials, la superfície d'aquests acostuma a ser 
rugosa per la inserció dels músculs masseters (Campillo i Subirà, 2010: 183). En la següent imatge 
(fig. 5) veiem les diferències sexuals que podem trobar en el trígon mentonià. La puntuació 1, que 
pertany a un individu de sexe femení, la presència del trígon mentonià és absent o molt lleu; en la 
puntuació 5, corresponent a un individu de sexe masculí, el trígon mentonià es troba molt marcat i 
ocupa més superfície (White i Folkens, 2005: 391). 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 5. Sistema de puntuació de dimorfisme sexual de la mandíbula (White i Folkens, 2005:391). 
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3. Pelvis: La pelvis és la regió de l'esquelet més fiable per la determinació del sexe (Ramey, 2008: 
167; Ubelaker, 1989: 53) i esta formada per ambdós coxals i el sacre. La pelvis femenina es 
caracteritza per ser més ampla que la masculina (distància entre les vores superiors d'ambdós 
crestes ilíaques). 
 L'escotadura ciàtica, situada en la intersecció entre l'ili i l'isqui (os superior i os inferior de la 
pelvis respectivament), és més ampla i té una major obertura en dones que en homes, sent 
més profunda i estreta en aquests (Campillo i Subirà, 2010: 185; Ramey, 2005: 169; 
Ubelaker, 1989: 54; White i Folkens, 2005: 393). En la següent imatge (fig. 6) es pot veure 
una morfologia típica femenina en la puntuació 1 mentre que els números més alts , 4 i 5 , 
corresponen a formes masculines. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 6. Diferències sexuals en l'escotadura ciàtica (White i Folkens, 2005:393). 
 
 
 L'àrea auricular és la zona medial de l'ili que articula amb el sacre, acostuma a ser més plana 
en homes que en dones (Ubelaker, 1989: 54). 
 El pubis és més llarg i ample en individus de sexe femení que en individus de sexe masculí 
(Ramey, 2005: 168; Ubelaker, 1989: 54).  L'arc ventral, rugositat elevada de l'os que s'estén 
cap abaix i lateralment a través de la superfície posterior del pubis fusionant-se amb la vora 
medial de la branca isquio-púbica, només està present en dones i no acostuma a trobar-se en 
homes (fig. 8), tot i que també pot aparèixer no tan pronunciat com en les dones, però, en 
canvi, el seu marge inferior no esta separat de la cara simfisal com sí que ho està el de les 
dones. Campillo i Subirà (2010: 186) utilitzen la següent regla empírica (fig. 7) per 
determinar el sexe: 
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Fig. 7. Regla empírica per determinar el sexe a partir del pubis i l'angle subpúbic (Campillo i Subirà 2010: 186). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 8. L'arc ventral com a tret de dimorfisme sexual (White i Folkens, 2005: 396). 
 
 La concavitat subpúbica, una depressió en la vora medial de la branca isquio-púbica, just per 
sota de la símfisi, en femelles és llarga i molt evident mentre que en homes no acostuma ha 
estar present o si hi es és molt poc pronunciada (fig. 9) (Ubelaker, 1989: 54; White i Folkens, 
2005: 397). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 9. La concavitat subpúbica com a tret de dimorfisme sexual (White i Folkens, 2005: 396). 
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 La branca isquio-púbica, just per sota de la símfisi, és normalment plana i ample en homes, 
en canvi en dones mostra una rugositat afilada i més estreta (Ubelaker, 1989: 54; White i 
Folkens, 2005: 397). No obstant presenta una variació molt ampla entre els ésser humans i 
per tant és menys útil en la determinació del sexe que l'arc ventral o la cavitat subpúbica 
(Ubelaker, 1989: 54). 
Els paràmetres de tipus mètric per determinar el sexe s'han obtingut a partir de les mesures extretes 
de la mesura dels ossos (antropometria), comparant els resultats amb les fórmules numèriques 
establertes a partir de les mesures d'individus de sexe conegut per poder predir el sexe d'individus 
desconeguts (Ubelaker, 1989: 55). Les fórmules i els ossos mesurats que s'han utilitzat per la 
determinació del sexe són els següents: 
 Clavícula: Longitud màxima: <110mm dona, >175mm home (Campillo i Subirà, 2010: 135). 
 Escàpula: Alçada de l'escàpula: <144mm dona, >157 home (Campillo i Subirà, 2010: 137). 
Amplada de la cavitat glenoidea: <26mm dona, >29mm home (Campillo i Subirà, 2010: 
137). 
 Húmer: Longitud màxima: <280mm dona, >330mm home (Campillo i Subirà, 2010: 140). 
Diàmetre vertical: <43mm dona, >47mm home (Ubelaker, 1989: 55). 
 Radi: Longitud fisiològica: <200mm dona, >235mm home (Campillo i Subirà, 2010: 141). 
Longitud màxima: <215mm dona, > 250mm home (Campillo i Subirà, 2010: 141). 
 Cúbit: Longitud fisiològica: <205mm dona, >250mm home (Campillo i Subirà, 2010: 142). 
 Longitud màxima: <230mm dona, >265 home (Campillo i Subirà, 2010: 142). 
 Pelvis: Índex isquio-púbic de Schultz: Longitud del pubis x 100 / longitud de l'isqui. Al 
voltant de 155 en homes i entre 160-170 en la dona (Campillo i Subirà, 2010: 189). "Según 
la opinión de Olivier probablemente sea el mejor índice de diferenciación sexual" Campillo 
i Subirà, 2010: 144. 
 Fèmur: Diàmetre vertical del cap: <43mm dona, >48mm home (Ubelaker, 1989: 55). Segons 
Pearson, extret de Campillo i Subirà, 2010: 146, <41,5 mm dona; de 41,5mm a 43,5mm 
probablement dona; entre 43,5mm i 44,5mm, sexe indeterminat; de 44,5 mm a 45,5mm, 
probablement home, més de 45,5mm home. 
La determinació de l'edat de la mort suposa l'observació de les característiques morfològiques de 
les restes òssies comparant-les amb els canvis registrats de poblacions recents d'edat coneguda, 
tenint en compte possibles fonts de variabilitat que existeixin entre ambdós poblacions. Per estimar 
l'edat hem de tenir en compte els canvis que pateix l'esquelet amb el temps (Ubelaker, 1989: 63). 
Els canvis associats amb l'edat són de dues categories: formatius i degeneratius. Els formatius, com 
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l'erupció dental i la unió epifisària es donen durant el creixement i desenvolupament; els canvis 
degeneratius, com el desgast dentari i la osteoartritis són fruit del procés de l'envelliment i d'un 
deteriorament progressiu generalitzat. El cos mai resta sense presentar canvis. Els canvis 
degeneratius comencen tan aviat com es completen els formatius. Alguns d'aquests canvis poden 
inclús superposar-se en la segon desena de la vida: diversos canvis del desenvolupament arriben a la 
seva plenitud (per exemple la clavícula) mentre que altres ja han iniciat la degeneració (com per 
exemple la símfisi púbica) (Ramey, 2005: 264). El factor edat és molt important en l'antropologia 
però els problemes que planteja són diferents segons els períodes de la vida, sent molt complexes en 
l'etapa fetal, relativament fàcils en els individus immadurs i bastant difícils o impossibles en l'edat 
adulta, sobretot a partir de la primera meitat de la tercera dècada (Campillo i Subirà, 2010: 151). 
En antropologia l'estudi de la dentició és d'una gran importància, tot i que no formin part de 
l'osteologia, ja que, a pesar de que pel seu aspecte exterior i la seva duresa van estar molts anys 
inclosos en aquesta, se sap que són estructures d'origen dèrmic molt modificades. No obstant, per la 
seva resistència al pas del temps i la potencialitat del seu estudi es segueixen incloent en 
l'antropologia física osteològica, sent una font fonamental, com per exemple, per l'estimació de 
l'edat, patologies i paleodieta (Campillo i Subirà, 2010: 14). 
Dels paràmetres que a continuació exposaré per l'estimació de l'edat, es podrà observar com en 
alguns casos segons el sexe l'edat assignada canvia, els patrons establerts pels diversos 
investigadors han vist similituds segons el sexe, per això és important primer establir la sexualitat 
de l'individu, en els casos que sigui factible, abans que l'edat. En aquest cas, en un primer moment 
es podia observar, pels trets que esmentaré més endavant, que es tractava d'un individu jove, fet que 
també va ajudar a escollir millor els paràmetres a seguir, per aquest motiu molts es basen, per 
exemple, com ara veurem, en canvis morfològics d'origen formatiu. Seguint el discurs anterior, són 
els següents: 
 
1. Sinostosi de les sutures cranials. Les sutures són les línies o unions entre els 22 ossos de que 
consta el crani (sense contar els ossets de l'oïda). En subadults són clarament visibles. El tancament 
acostuma ha començar endocranialment (dins la volta) i continua ectocranialment (a través de 
l'exterior). A l'igual que les epífisis i diàfisis en els ossos llargs, les sutures cranials també 
posseeixen una seqüència i un temps d'unió. La sinostosi acostuma a començar per l'extrem 
posterior de la sutura sagital i progressa cap endavant. La sutura coronal sol fusionar-se a 
continuació i la lambdoidea és la última en fer-ho. La sutura escamosa o temporoparietal pocs cops 
es fusiona. És possible relacionar-ho amb patrons d'edat però la variabilitat que presenta cada 
individu fa que sigui més prudent valorar-ho juntament amb altres paràmetres (Campillo i Subirà, 
2010: 159,160; Ramey, 2008: 76; Ubelaker, 1989: 83). 
16 
 
Un estudi realitzat a Spitalfields, Gran Bretanya, indica que podria haver-hi una diferenciació 
sexual i interpoblacional en els valors de les sutures cranials (White i Folkens, 2005: 371). 
Segons Campillo i Subirà (2010: 159), per establir una seqüència d'edat a partir de la sinostosi de 
les sutures cranials es faria a partir d'un model elaborat que estableix una escala amb valors 
compresos entre 0 i 4 (fig. 10): fase 0, sutura oberta, existint un petit espai entre els marges de la 
zona d'unió dels ossos; fase 1, la sutura esta tancada, però es visualitza clarament com una línia 
tortuosa; fase 2, el dibuix de la sutura es difumina encara més, apareixen zones completament 
obliterades; fase 3, petits clots aïllats identifiquen la sutura; fase 4, obliteració completa. Aquest 
esquema s'acompanya d'un mapa de les sutures cranials (fig. 11) en les que s'atribueix un interval 
d'edat a cada una de les porcions de les sutures (fig. 12). Aquest interval marca l'inici de tancament 
de la sutura fins arribar a l'obliteració completa. L'estudi comparatiu de les diverses porcions de les 
sutures estableix un interval d'edat aproximat de la mort de l'individu, no obstant, s'ha de tenir 
present allò dit amb anterioritat, que és un mètode que esta subjecte a diferències individuals, 
sexuals i racials, però en l'estudi d'un conjunt d'individus, com ho pot ser en un cementiri, pot ser 
més efectiu, tot i així, ha estat un paràmetre utilitzat en aquest treball, valorat juntament amb les 
altres dades obtingudes (i esperant que sigui d'utilitat per l'estudi del conjunt cementirial). També 
s'ha observat que la sutura esfenoccipital, també anomenada basi-occipital, comença a tancar-se als 
17 anys, finalitzant cap als 21 i les sutures endocranials es tanquen entre els 25 i els 40 anys 
(Campillo i Subirà, 2010: 160), segons White i Folkens (2005: 371), "the sphenooccipital 
synchondrosis, is particularly useful because at least 95% of all individuals have fusion here 
berween 20 and 25 years of age, with central tendency at 23 years of age". 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 10. Grau d'obliteració de les sutures cranials, (Campillo i Subirà, 2010: 160) 
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Fig. 11.  Mapa de les sutures exocranials (Campillo i Subirà, 2010: 161) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 12. Mapa de les sutures exocranials amb els intervals d'edat de l'obliteració per a cada porció (Campillo i Subirà, 2010: 161) 
 
 
 
2. Fusió epifisària dels ossos de l'esquelet postcranial: 
 Clavícula. La clavícula es forma a partir de dos centres primaris d'ossificació, ambdós 
apareixen fusionats en un tall únic al néixer. Un centre d'ossificació secundari forma l'epífisi 
medial, l'extrem de la clavícula que contacta amb el manubri, i és la última en fusionar-se en 
el cos humà (Campillo i Subirà, 2010: 177; Ramey, 2008: 103). Segons Campillo i Subirà 
(2010: 177), hi ha quatre estadis d'unió (fig. 13); aquesta unió comença, cap als 20 anys i 
acaba  al voltant dels 30, i durant aquest procés es succeeixen una sèrie de canvis 
morfològics en aquesta (fig. 14). Ramey, (2008: 103) opina que aquesta fusió acostuma a 
donar-se a mitjans de la dècada dels anys 20. El marge cronològic més ampli és de 15 a 32 
anys però extrems així, fora dels decennis dels 20 anys, són molt rars. 
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Fig. 13. Les quatre fases d'unió de la clavícula amb els respectius intervals d'edat segons el sexe (Campillo i Subirà, 2010: 177). 
 
 
 
 
 
Fig. 14. La superfície clavicular medial en tres estadis de desenvolupament (Ramey, 2008: 104) 
 
Segons May (2003:48), la fusió epifisària es situaria en els homes entre els 17 i els 25 anys,  
i en les dones entre els 16 i els 23 anys. Ubelaker (1989: 75) estableix una edat d'inici d'unió 
entre els 18 i els 22 anys en homes, i en dones entre els 17 i els 21 anys. En un estudi 
realitzat a homes de l'exèrcit de EEUU, que van morir en la guerra de Corea, l'epífisi medial 
de la clavícula es comença a unir entre els 18 i els 25 anys. L'edat més primerenca de fusió 
completa és la d'alguns soldats als 23 anys, altres en canvi no acabaven de tenir-la fusionada 
amb 31 anys (White i Folkens, 2005: 372). 
 Escàpula. Les escàpules són ossos plans que cobreixen la part superior de l'esquena. Segons 
Ramey (2008: 107), l'apòfisi coracoide (pròxima a la part anterosuperior del braç on es 
produeixen la inserció de músculs i lligaments necessaris pel funcionament de l'articulació 
de l'espatlla), es fusionaria entre els 15 i els 17 anys. L'epífisi glenoidea (la gran superfície 
articular ovoide) es fusionaria entre edats compreses entre els 17 i els 18 anys. L'epífisi 
acromial (més encorbada i a major altura que la coracoide, condueix a la inserció dels 
músculs deltoide i trapezi), es fusionaria cap als 20 anys. El vèrtex inferior del cos de 
l'escàpula i la vora medial es fusionaria cap als 23 anys. 
Ubelaker estableix que el inici d'unió de l'epífisi acromial tindria lloc entre els 14 i els 22 
anys en homes mentre que en dones tindria lloc entre els 13 i els 20 anys (Ubelaker, 1989: 
75). En l'estudi de les tropes americanes, comentat amb anterioritat, l'apòfisi acromial i la 
vora medial es trobaven completament fusionades al voltant dels 23 anys (White i Folkens, 
2005: 372). 
 Húmer: os llarg que s'articula amb l'epífisi proximal a l'escàpula i amb la distal amb el radi i 
el cúbit. Segons Ramey (2008:142) l'epífisi distal es fusiona en homes entre els 12 i els 17 
anys, i en dones entre els 11 i els 15 anys. L'epicòndil medial (en l'extrem distal), en homes 
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entre els 12 i els 17 anys; en dones entre els 13 i 15 anys. L'epífisi proximal en homes entre 
els 16 i els 20 anys i en dones entre els 13 i els 17 anys. Ubelaker estableix la fusió del cap 
de l'húmer (l'epífisi proximal) entre els 14 i els 21 anys en homes i entre els 14 i els 20 anys 
en dones. La tròclea (en l'extremitat distal, superfície bidireccional per l'apòfisi olecraneana 
del cúbit), entre els 11 i els 15 anys en homes i entre els 9 i els 13 anys en dones. L'epicòndil 
medial entre els 15 i els 18 anys en homes i en dones, entre els 13 i 15 anys (Ubelaker, 1989: 
75). En l'estudi realitzat als soldats americans l'epífisi proximal s'ha fusionat als 24-25 anys i 
l'epicòndil medial als 20 anys (White i Folkens, 2005: 372). 
 Radi: l'os llarg adjacent al cúbit que s'articula amb el còndil de l'húmer i l'escotadura radial 
del cúbit. Segons Ramey (2008: 147) les edats de fusió de l'epífisi proximal són entre els 11 
i els 13 anys en dones i entre els 14 i els 17 anys en homes. L'epífisi distal entre els 14 i els 
17 anys en dones i entre els 16 i els 20 en homes. Ubelaker (1989: 75) estableix l'edat de 
fusió de l'epífisi proximal entre els 14 i els 19 anys en homes i entre els 13 i els 16 anys en 
dones. En l'epífisi distal es fusionaria en homes entre els 16 i els 20 anys i en dones entre els 
16 i els 19 anys. 
 Cúbit: l'os llarg intern respecte el radi, on a l'extrem proximal tindríem el comunament 
anomenat os del colze. Segons Ramey (2008: 150) l'edat de fusió de l'epífisi proximal es en 
dones entre els 12 i els 14 anys i en homes entre els 13 i els 16 anys. La fusió de l'epífisi 
distal tindria lloc entre els 15 i els 17 anys en dones i entre els 17 i els 20 anys en homes. 
Segons Ubelaker (1989: 75), l'epífisi distal es fusiona entre els 18 i els 20 anys en homes i 
entre els 16 i els 19 anys en dones. 
 Vèrtebres. El cos vertebral canvia amb l'edat, com la resta de l'esquelet. Albert i Maples 
(1995) van demostrar que l'avanç de la fusió de l'anell epifisari pot ser útil per inferir l'edat 
dels individus entre els 16 i els 30 anys. Més enllà dels 30 la determinació és menys exacte 
(Ramey, 2008: 131). Els canvis en els cossos vertebrals segons el seu desenvolupament es 
divideixen en 4 estadis. L'estadi 1 correspondria a la infància, menors de 16 anys. L'estadi 2 
correspon a l'adolescència tardana entre els 16 i els 20 anys. L'estadi 3 a adults joves entre 
els 20 i 29 anys. L'estadi 4 a adults madurs, més de 30 anys (Ramey, 2008: 132). 
 Costelles. L'extremitat de la costella, que s'uneix amb l'estèrnum a través del cartílag, és un 
bon indicatiu per deduir l'edat d'un individu des de l'adolescència fins la vellesa. El seu 
estudi es basa en l'anàlisi de la morfologia de l'extremitat esternal de la costella la qual varia 
amb l'edat. Segons Campillo i Subirà (2010: 169-176)  i Ubelaker (1989: 88-91), basant-se 
en la tècnica desenvolupada per Iscan et al., (1984), s'estableixen nou estadis (del 0 al 8) (fig. 
15) en funció de l'enfonsament, de la configuració de la vora i de l'estat general de la quarta 
costella. 
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Fig. 15.  Els nou estadis per determinar l'edat a partir de la morfologia de l'extrem esternal de la costella, per homes i dones 
(Campillo i Subirà, 2010: 170). 
 
 Sacre: és l'os format per la fusió de les cinc vèrtebres que constitueix la paret posterior corba 
de la cintura pelviana. Segons Ramey (2008:128) la línia transversa entre S1 i S2 es fusiona 
cap als 25 anys o més. Segons White i Folkens (2005: 373) l'S1 i S2 es fusionen entre els 17 
i més enllà dels 30 anys. L'S2 i l'S3 entre els 17 i els 24 anys. 
 Coxal. La pelvis es composa de dos ossos coxals, els quals estan formats per la fusió de tres 
ossos: l'ili, l'isqui i el pubis. Segons Ramey (2008: 166), la fusió de la branca isquiopúbica 
tindria lloc entre els 5 i els 8 anys, la fusió de l'acetàbul (on s'articula el fèmur) entre els 11 i 
els 17 anys, la de la tuberositat isquiàtica entre els 16 i els 20 anys i la de la cresta ilíaca 
entre els 17 i els 23 anys. Segons Campillo i Subirà (2010: 158) la cresta ilíaca es fusiona 
entre els 21 i els 24 anys tant en dones com en homes i la tuberositat isquiàtica entre els 17 i 
els 25 anys també tant en dones com en homes. Ubelaker (1989: 75) estableix la fusió de la 
cresta ilíaca entre els 17 i els 20 anys en homes i els 17 i els 19 anys en dones; la tuberositat 
isquiàtica entre els 17 i els 22 anys en homes i entre els 16 i els 20 anys en dones; i la unió 
de l'isqui i el pubis entre els 7 i els 9 anys tant en dones com en homes. 
 Fèmur: conegut popularment com l'os de la cuixa, és el més pesat i resistent del cos. 
S'articula l'epífisi proximal amb l'acetàbul del coxal i distalment amb la tíbia i la ròtula. 
Segons Ramey (2008:183) l'epífisi del cap (epífisi proximal, s'articula amb l'acetàbul del 
coxal) es fusiona en les dones entre els 12 i els 16 anys, i en els homes entre els 14 i els 19 
anys.  L'epífisi del trocànter major (epífisi proximal) es fusiona entre els 14 i els 16 anys en 
les dones i entre els 16 i els 18 anys en el homes. L'epífisi del trocànter menor (epífisi 
proximal) entre els 16 i els 17 anys tant en homes com en dones. L'epífisi distal entre els 14 
i els 18 anys en dones i entre els 16 i els 20 anys en homes. Campillo i Subirà (2010: 158) 
estableix l'edat de fusió de l'epífisi distal entre els 17 i els 20 anys en homes i entre els 15 i 
els 19 anys en dones; i l'epífisi proximal entre els 18 i els 21 anys en homes i entre els 15 i 
els 19 anys en dones. 
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3. Canvis en la símfisi púbica. La símfisi púbica és la zona de contacte entre els dos ossos coxals a 
nivell del pubis. En aquesta regió, al igual que en altres regions de l'esquelet, manifesta un canvi des 
de l'edat juvenil, amb impressions ondulades, evolucionant  a formes més erosionades pròpies de 
l'edat adulta (Campillo i Subirà, 2010: 164). L'anàlisi dels components de la símfisi púbica ho va 
suggerir per primer cop Todd, en 1920, mitjançant la descripció de deu fases de canvi, però amb 
mostres representades enterament per homes. Durant molt de temps es va pensar que seria difícil 
utilitzar la símfisi púbica femenina per a determinar l'edat. Al trauma del part se li associa un efecte 
destructiu i revellit. No obstant, alguns investigadors desenvoluparen criteris independents per a la 
símfisi púbica femenina demostrant que eren útils (Ramey, 2008: 171). A continuació es presenten 
els diversos estadis del mètode més utilitzat i que millor reflexa les diferències entre ambdós sexes 
de Brooks i Suchey, 1990, extret de Campillo i Subirà, 2010: 164. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 16. Fases de maduració de la símfisi púbica segons el sexe (a d'alt sexe femení, a baix masculí) (Campillo i Subirà, 2010: 165). 
 
 
 
 
 
 
Fig. 17.  Les edats assignades a les diferents fases de maduració de la símfisi púbica segons els sexe (Campillo i Subirà, 2010: 164) 
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4. Canvis en la superfície auricular. En l'articulació sacre-ilíaca poden observar-se canvis similars 
en quant a la morfologia de l'articulació de la símfisi púbica. Observant els canvis que es 
produeixen en la topografia de la regió es va elaborar un mètode per a inferir l'edat. L'interès 
d'aquesta zona també esta marcat pel fet que arqueològicament és més perdurable que la superfície 
de la símfisi púbica. Les edats determinades agafen des 
dels 20 anys fins més de 60 anys, distribuïts, segons els canvis produïts en la regió, en 8 fases (fig. 
18, 19) (Campillo i Subirà , 2010: 166). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 18. Canvis produïts en la superfície auricular amb l'edat (Campillo i Subirà, 2010:167) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 19. Fases i edats dels canvis en la superfície auricular (Campillo i Subirà, 2010: 166) 
 
5.  Dentició. La formació i erupció de les dents aporten una informació útil per a determina l'edat en 
infants així com en adults joves. No obstant, hi ha diferències individuals i poblacionals de manera 
que en el seu estudi s'han de tenir en compte (Ramey, 2008: 223). S'acostuma a considerar que la 
determinació basada en la cronologia de l'erupció dental és la més segura. Quan entre les restes a 
estudiar es disposa de l'aparell masticatori es sol utilitzar amb aquest fi la taula de Schour i Massler 
(fig. 20) (Campillo i Subirà, 2010: 154). 
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Fig. 20. Formació i erupció de les dents segons edat (White i Folkens , 2005: 366) 
 
El procés de masticació, a més d'estovar l'aliment per a la seva digestió, produeix una fricció entre 
les peces dentals maxil·lars i mandibulars que es tradueix en un desgast de les superfícies de 
contacte. Aquesta acció es produeix de forma continuada al llarg de tota la vida d'un individu i, per 
tant, té un caràcter acumulatiu que es tradueix en una major abrasió en els individus de major edat. 
Això ha permès establir uns patrons de desgast sobre les peces dentals (fig. 21) (Campillo i Subirà, 
2010: 176). Les dents, a l'igual que l'os, s'adapten a les circumstàncies i canvien en el transcurs de la 
vida. L'esmalt és inert i incapaç de regenerar-se, de manera que simplement es desgasta per abrasió. 
Però a mesura que l'esmalt desapareix augmenta la resistència de la dentina subjacent que si el 
procés natural ha estat correcte, servirà com a superfície de masticació quan desaparegui l'esmalt. I 
la cavitat de la polpa (dentina secundària) es prestarà igualment a renovar el procés quan 
sobrevingui el desgast de la dentina oclusal (la superfície de contacte). També es produeix una 
recessió del teixit gingival (genives), amb el pas del temps i l'esforç de la subjecció es desplaça cap 
a l'àpex (vèrtex de l'arrel). A mesura que aquesta inserció es desplaça, l'os  subjacent es reabsorbeix 
i la superfície exposada de les arrels es cada cop major (Ramey, 2008: 227).  El desgast també 
estarà influït, per exemple, per la duresa de l'aliment processat, la utilització de la boca amb ús 
extra-alimentari, com per exemple trencanous, que produirà una major abrasió o trencament parcial 
de les mateixes (Campillo i Subirà, 2010: 176). 
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Fig. 21. Desgast dental en relació a l'edat (Campillo i Subirà, 2010: 176) 
 
 
La determinació de l'alçada en els individus adults es basa en les mesures de les longituds dels 
ossos llargs de les extremitats, no obstant, no hi ha cap mètode segur donat que aquesta valoració es 
fa respecte a altres sèries, les de referència, que no estan exemptes d'error. Se li dóna més valor als 
ossos de les extremitats inferiors que les de les superiors, ja que acostumen a influir més en 
l'estatura dels individus. També les proporcions varien entre el sexe masculí i el femení, i un altre 
factor que s'ha de tenir present és l'edat dels individus, circumstància que ha obligat a l'aplicació de 
factors de correcció, tot i que amb freqüència és difícil saber quina era l'edat de l'esquelet en estudi 
(Campillo i Subirà, 2010: 191). La taula de referència que s'ha utilitzat per aquest estudi es la de 
Manouvrier (1983) (Campillo i Subirà, 2010: 192), ja que fa referència a una població blanca de 
París, població més propera a la localització de la mostra d'estudi d'aquest treball, juntament amb 
les mesures extretes (veure annex fitxa antropomètrica). 
Per antropometria s'entén la mesura dels ossos amb l'objectiu d'establir nexes de comparació entre 
els diversos individus i entre els diferents grups o poblacions, i,també,  com s'ha utilitzat en aquest 
treball, com un altre paràmetre més, de tipus numèric, per l'estimació del sexe i de l'alçada 
(Campillo i Subirà, 2010: 85). Per poder homologar dites mesures és precís disposar d'uns punts de 
referència que ja hagin estat consensuats. A partir del Congrés de Frankfurt (1880) es va arribar a un 
consens global. La base de les mesures esta constituïda pels denominats punts antropomètrics 
(Campillo i Subirà, 2010: 86). Per la realització de l'estudi antropomètric d'aquest treball he seguit 
les instruccions relatades per Campillo i Subirà (2010); utilitzant un peu de rei, una cintra mètrica, 
un osteòmetre i un compàs de branques corbes. 
La metodologia d'estudi, doncs, ha estat, d'una banda, fonamentada en la recerca bibliogràfica i, per 
l'altra, fonamentada en l'estudi de les restes òssies al laboratori d'arqueologia de la Facultat de 
Geografia i Història de la Universitat de Barcelona. 
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2. Context històric i arqueològic de la mostra d'estudi 
2.1. L'església de Sant Joan de Caselles 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 22. Església de Sant Joan de Caselles, Canillo, Andorra (Blogspot: Conèixer Catalunya) 
 
La necròpolis en procés d'estudi es troba a Sant Joan de Caselles, Canillo, Andorra. Va ser 
descoberta durant unes obres d'acondicionament dels voltants de l'església (fig. 22) als anys 80. 
L'església de Sant Joan de Caselles es troba situada a tocar a la carretera NII, sobre un petit turó que 
domina el riu i el camí en direcció a França. Situació: x 1º36'30'' y 42º34'15'' (Llovera, 1989: 76). 
Situada vora l'antic camí que anava de Canillo, la capital de la parròquia, als llogarets de la part 
superior de la vall. Aquest edifici és un dels més coneguts del romànic andorrà. La planta de la nau 
és rectangular. Esta orientada de llevant a ponent i encapçalada per un absis semicircular de 
construcció posterior al cos de la nau. A la part de tramuntana hi ha una torre campanar, separada de 
la nau per un petit recinte tancat. Vora el campanar hi ha un pòrtic que, al costat del campanar, 
protegeix la porta d'ingrés, que és del segle XV. L'altre pòrtic està situat a la paret de  llevant, també 
de construcció posterior. La configuració del terreny on s'assenta l'església fa que la porta d'accés 
estigui situada en la paret de tramuntana de la nau, ja que la del sud es troba molt a prop d'un penya-
segat que baixa fins al riu, uns 20m més avall. Tipològicament Sant Joan de Caselles pertany al 
grup d'esglésies d'una nau, segons Rodríguez (1989: 78), com totes les d'Andorra, amb campanar de 
torre (Rodríguez, 1989: 77-79). 
Són escassos els documents medievals que parlen de l'església de Sant Joan de Caselles però l'indret 
sí que és conegut ja que en les concòrdies dels anys 1162 i 1176 figuren pobladors del nucli de 
Caselles. L'any 1162 entre els signants de Canillo hi ha Ferrer de Caselles i 14 anys més tard, el 
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1176, és Pere Ponç qui signa entre els homes de Canillo. L'església surt esmentada l'any 1312 en la 
visita arquebisbal d'aquell any com a subjecta al rector de San Serni de Canillo, que en rebia, així 
com de la de Sant Miquel de Prats, un cens anyal, el qual l'any 1312 es diu que fa més de deu anys 
que no es paga. Aquesta subjecció es confirma els anys 1461 i 1513. Aquest edifici durant el segle 
XX va estar subjecte a dues campanyes de restauració. L'any 1933 els Amics de l'Art Vell de 
Barcelona, sota la direcció de l'arquitecte Cèsar Martinell, n'arranjaren la coberta de l'absis i en 
consolidaren el campanar; també van ser destapats alguns finestrals que estaven cegats i van ser 
restaurats els mainells (columneta de les finestres) i les arcuacions (petits arcs) que es trobaven en 
mal estat; i l'any següent va ser consolidat l'absis (Guillamet, Pladevall i Vigué, 1989: 76-77). L'any 
1963 es va dur a terme una restauració del retaule gòtic de Sant Joan de Caselles, dirigida per 
Rafael Benet. El retaule estava encastat als murs de l'absis fet que va implicar l'aixecament d'una 
part del terra per tal de poder-lo moure, localitzant un cap esculpit a la banda esquerra de l'altar i 
provocant que es decidís fer una excavació a l'interior de l'església, recuperant gran part d'una 
escultura en estuc que es va deduir que es tractava d'una majestat. Es va relacionar l'emplaçament 
originari d'aquesta amb una creu en baix relleu que hi havia al mur de migjorn de la nau; després 
d'haver netejat aquesta creu, es va construir una altra de la mateixa mida per tal d'esbrinar quin era 
l'emplaçament de cadascun dels fragments trobats, per a més tard traslladar-los al mur i procedir a 
la seva reconstrucció. Alguns fragments, com el cap i els peus, encaixaven perfectament en els 
forats de la creu. 
Al voltant de la creu i sota una capa de calç es van localitzar unes primeres decoracions d'època 
gòtica on també s'entreveien fragments romànics. Aquestes decoracions consten d'un motiu floral 
combinat amb dents de serra, conservats actualment al dipòsit del Patrimoni Artístic (Planas, 1989: 
79). 
El conjunt de l'obra romànica és una combinació de dues tècniques i dos materials diferents: el Crist 
d'estuc col·locat sobre una escena de pintura mural al fresc, tot emmarcat per dues sanefes 
adossades de diferent ornamentació. 
Dues sanefes emmarquen la creu i les quatre escenes tanquen l'obra. D'aquestes dues la interior és 
formada per dues bandes de color marró vermellós enganxades a una banda central més ampla 
formada per una retícula negra de quadrats de costats iguals disposats en tres fileres. L'interior dels 
quadrats s'omple amb dos semicercles contraposats. Aquest motiu ha estat representat en una gran 
quantitat de conjunts romànics catalans. A les Valls d'Andorra apareix també a Sant Martí de la 
Cortinada i a Santa Coloma (ambdós del s.XII). Els quatre vèrtexs d'aquesta sanefa estan marcats 
per uns cercles grocs, que omplen tota la seva amplada. L'exterior és decorat a base de dents de 
serra de color blanc i vermell sobre un fons blau clar. Aquesta sanefa presenta una disposició 
desencaixada respecte a l'anterior, sobretot en la part inferior. L'espai del mig és pintat de color 
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blanc. Aquest fet i l'esvaïment del cromatisme en relació a la resta del conjunt són els dos punts que 
fan considerar aquesta sanefa d'època posterior, respecte aquesta afirmació hi ha diversos criteris, H. 
Pradalier ho considera d'època gòtica remarcant el desequilibri que dóna a la composició a partir de 
la diferència del traç. En canvi, E. Carbonell el considera romànic i l'agrupa amb la resta de 
conjunts pictòrics catalans que presenten també aquest motiu. També s'ha decantat per una posició 
intermèdia i s'ha dit que podria ser posterior a la resta del conjunt per la diferència de tonalitats però 
que, tot i així, no seria gòtic, ja que va arribar molt tard al Principat, per tant, aquests autors es 
decantarien pel final del segle XIII (Planas, 1989:82). 
El tema de fons que emmarca la majestat de Caselles ha sofert una reducció a tres personatges, 
Jesús flanquejat per Longinus i Stefanon, presidint l'escena del sol i la lluna. Aquest tema, tal i com 
apareix a Sant Joan de Caselles, és gairebé desconegut a les contrades veïnes, contràriament al que 
succeeix a la resta d'Europa, sobretot als països nòrdics. Amb anterioritat al període romànic, 
l'època carolíngia mostra un gran interès per aquesta iconografia. Podem trobar-ne però, algunes 
variants, on figuren altres personatges. Una miniatura de l'Evangeli de Francesc II, datat del segle 
IX, representa ja el tema idèntic al de Sant Joan de Caselles. 
Pel que fa a la cronologia de l'església de Sant Joan de Caselles, segons Rodríguez (1989:78),  
s'hauria de situar la seva construcció entre finals del s. XI i el s.XII, ja que, tot i seguir moltes de les 
característiques de les esglésies andorranes de mitjans del segle XII no presenta la riquesa 
decorativa que presenten aquestes. Planas (1989: 83) conclou que tots els autors que han tractat el 
conjunt pictòric de Caselles coincideixen que, estilísticament, s'ha d'incloure dins l'àmbit influït pel 
Mestre Pedret i el de la Seu d'Urgell, aportant la ruptura amb la frontalitat, datant l'obra a principis 
del segle XII (Planas, 1989: 79-83). És a dir, a partir del que exposen els diversos autors que han 
tractat aquest tema, sembla ser que l'església es construiria entre els segles XI i XII, amb canvis 
soferts en la decoració datats del s.XIII;  i mencionada per primer cop en documents del s. XII. 
2.2. La necròpolis andorrana de Sant Joan de Caselles 
La necròpolis de Sant Joan de Caselles es troba al mateix turó on hi ha erigida l'església. La 
documentació d'època medieval conservada, referida a Caselles, no suggeria unes característiques 
especials de poblament del lloc. El descobriment d'una necròpolis al costat de l'església demostra 
l'existència d'un nucli d'habitatge d'una certa importància pel gran nombre d'individus enterrats. 
L'àrea excavada durant els mesos de juliol i agost del 1988 a la zona de migjorn ocupa una 
superfície aproximada de 80 m2 i arriba fins al pòrtic que va ser construït posteriorment (fig. 23). 
La necròpolis, però, era molt més gran ja que es té notícia de la troballa d'ossos humans a les obres 
dutes a terme en la carretera durant la dècada dels anys 30. I durant les obres d'enjardinament de 
l'any 1988 aparegueren restes esquelètiques vora el mur lateral del migdia i fins al costat de l'absis. 
L'orientació és en tots casos mirant a l'est, és a dir, amb el cap a oest i els peus a l'est, encara que 
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l'angle d'orientació pot variar alguns graus. En algunes tombes s'ha conservat la coberta de lloses i, 
en dos casos es conservaven encara segellades amb morter de calç. Segons Vives, (1989: 84) la 
tipologia de les tombes antropomòrfiques excavades en la roca indica que cronològicament poden 
remuntar-se fins al segle XI o al començament del s.XII -utilitzant una datació cronotipològica- la 
qual cosa permet associar-les a la construcció de l'església i a la documentació més antiga. La 
utilització de la necròpolis devia arribar al començament de l'edat moderna, deduït per la citada 
autora per l'alta concentració d'esquelets trobats, i ja no devia ser utilitzada als segles XVI-XVII 
quan va ser construït el pòrtic de la zona sud. Durant aquest període, les tombes i estructures 
originals s'anaren modificant d'acord amb les necessitats sorgides (Vives, 1989: 84-85). Es va trobar 
un calze de peltre vora una de les tombes antropomorfes excavades a la roca. Malgrat la 
sobreposició de diferents esquelets en aquesta tomba es va associar aquest calze amb un individu de 
sexe masculí i d'edat senil, que s'ha relacionat amb l'enterrament d'algun sacerdot, per tal com 
aquest tipus de peces sovint apareixen com a aixovar funerari de bisbes i preveres. Cronològicament 
s'ha situat aquest calze de peltre entre la fi del s.XI i la primera meitat del s.XII, cronologia que 
coincideix, segons Vives (1989:85), perfectament amb la tipologia de les tombes i la primera fase 
de funcionament de l'església i de la necròpolis (Vives, 1989:85). 
Segons Fortó, Maese i Vidal, (2012:222) datar una tomba en l'ampli període d'entre els segles V - 
XII no és una qüestió fàcil. Per aquestes cronologies el nombre d'enterraments que disposen 
d'aixovars és molt baix, pel que s'ha d'optar per la datació estratigràfica, cronotipològica o els 
sistemes de datació absoluta. No obstant, Fortó, Maese i Vidal, (2012: 222) comenten que en la 
pràctica totalitat de necròpolis hi ha una absència de relació estratigràfica entre la majoria de les 
tombes; i la cronotipologia, el mètode més emprat fins fa relativament poc i utilitzat per Vives 
(1989:84-85) per datar la necròpolis de Sant Joan de Caselles, s'ha pogut demostrar que resulta 
ineficaç. Pel que, seguint el discurs d'aquests autors, només queden les datacions absolutes, limitat 
al mètode C14, que no sempre es poden utilitzar per manca de recursos o, quan si que es pot, el seu 
ús no acaba sent el correcte per la manca d'un consens i un costum en la seva utilització (Fortó, 
Maese i Vidal, 2012: 224). A Andorra, a excepció d'un parell de casos, les intervencions 
arqueològiques realitzades no responen al desenvolupament d'un veritable programa de recerca, 
sinó el contrari, són el fruit de l'arqueologia preventiva o d'urgència, com és el cas de la necròpolis 
de Sant Joan de Caselles, de la qual l'excavació és inèdita (Fortó, Maese i Vidal 2012:234); fet que 
ha provocat que el coneixement obtingut sigui molt limitat i les dades no hagin estat totalment 
aprofitades. A partir de l'anàlisi dels jaciments de les valls andorranes realitzat per Fortó, Maese i 
Vidal, (2012), proposen que aquestes necròpolis caracteritzades per un tipus d'enterrament amb una 
orientació sistemàtica oest-est, una posició de l'individu en decúbit supí, majoritàriament amb els 
braços estirats o creuats sobre el cos, per l'absència sistemàtica d'aixovar i per l'ús molt freqüent de 
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lloses o blocs de pedra en l'arranjament de la fossa o en la coberta, tenen vigència entre finals del 
VII i inicis del VIII i mitjans del XII, com a fenomen funerari característic de les comunitats locals 
de les valls andorranes (Fortó, Maese i Vidal, 2010:232). A partir de l'estudi realitzat per Fortó, 
Maese i Vidal, s'ha formulat la hipòtesi de que molts del cementiris andorrans no van estar mai, o 
com a mínim inicialment,  relacionats amb un edifici de culte. En tots els casos els seus inicis van 
ser anteriors al bastiment de cap església, com en el cas de les esglésies parroquials de Canillo 
(Fortó, Maese i Vidal, 2012: 234). A més, la informació històrica i arqueològica de que es disposa 
per a Andorra no permet situar amb anterioritat al segle XII o com a molt a l'XI, la construcció 
generalitzada d'esglésies (Fortó, Maese i Vidal, 2012: 234). 
Segons Padilla i Álvaro (2012:54), al llarg dels segles VI i VII va haver-hi una certa ostentació 
funerària pel que a aixovar es refereix, però a partir del segle VII els enterraments cristians es 
caracteritzen per una nova sensibilitat que aspira a reforçar el caràcter auster de l'enterrament, tant 
en l'aixovar com en la construcció de les sepultures. Aquest procés d'austeritat difós entre les 
sepultures cristianes produeix una aparent homogeneïtzació de les pràctiques d'inhumació clarament 
perceptible en molts cementiris hispànics a partir del segle IX. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 23. Planimetria de la necròpolis de Sant Joan de Caselles (Imatge cedida per M. Rosa Aran) 
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En resum, a partir de la planimetria i les fotografies cedides per M. Rosa Aran, s'ha observat que la 
necròpolis de Sant Joan de Caselles té una ampla diversitat tipològica on s'han trobat uns 200 
individus. Orientats de SO a NE, amb algunes oscil·lacions, explicat per Fortó, Maese i Vidal, 
(2012:225) per moments diferenciats d'ús de la necròpolis, com pel seu ús en diferents estacions de 
l'any, tot i que, segons Padilla i Álvaro (2012: 58), aquestes variacions en la orientació, justificades 
en funció del desplaçament estacional del sol, és un plantejament que resulta insostenible. Una bona 
part poden ser justificades per les particulars condicions de l'emplaçament o per la necessitat 
d'aprofitar adequadament l'espai funerari. També s'ha de matisar la relació amb l' interès tardà que 
l'església va adoptar a l'hora de fixar una normativa específica en la disposició de la sepultura 
(Padilla i Álvaro, 2012: 54). Seguint les hipòtesis de Fortó, Maese i Vidal, (2012) ens trobaríem en 
un període que abraça els segles VII/VIII al XII d.C, concordant amb la fi de l'ostentació funerària 
mencionada per Padilla i Álvaro (2012), i  abans de la construcció de l'actual església, datada entre 
els segles XI/XII. La realització de datacions per C14 i la realització d'una prospecció i/o excavació 
arqueològica planificada pels voltants de la zona i sota l'església ens podria donar més dades sobre 
aquesta necròpolis. 
 
2.3. La mostra d'estudi: L'individu 90, tomba 3, quadre B5 
A partir de les fotografies realitzades durant l'excavació de l'any 1988, cedides per M. Rosa Aran, 
juntament amb la planimetria també facilitada per M. Rosa Aran, s'ha pogut concloure el següent: -
tenint present que, com ja s'ha comentat, la memòria de l'excavació és inèdita- l'individu 90 es troba 
en una fossa simple, vora la paret de l'església situada al sud-oest. L'individu es trobava en posició 
de decúbit supí amb els braços creuats per sobre el cos, orientat de SO a NE, amb el cap mirant a 
llevant (fig. 24 i fig. 25). L'esquelet es troba en un bon grau de conservació. L'índex de preservació 
dels ossos llargs és del 66%, l'índex de preservació dels ossos llargs més la cintura escapular i la 
pèlvica és del 78% ; i l'índex de preservació dels ossos llargs més cintura escapular, pèlvica i més el 
crani i la mandíbula, és del 81%. 
Els ossos que es conserven són: el crani (excepte els ossets de l'oïda, l'os palatí i el vòmer), les dues 
clavícules, les dues escàpules, l'húmer esquerra, el radi i el cúbit esquerres i un fragment de l'epífisi 
distal del cúbit dret; set vèrtebres cervicals, dotze dorsals, cinc lumbars i el sacre; vint-i-quatre 
costelles; els dos coxals; dos fèmurs;  ossos del carp, un os del tars, metatarsos, metacarps i falanges. 
Per tant, absència de hioides, de l'húmer dret, radi dret, de les dues tíbies, els dos peronés, les dues 
ròtules i alguns ossos de les mans i els peus (veure annex fitxa antropològica). 
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Fig. 24.  Situació de la tomba 3, individu 90 en la planimetria de la necròpolis (imatge cedida per M. Rosa Aran) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 25.  Individu 90, tomba 3, excavació 1988 (foto cedida per M. Rosa Aran) 
 
Sembla que les extremitats inferiors van ser separades del cos del difunt en algun moment, com si 
s'hagués excavat part de la seva fossa inferior, per exemple, per enterrar un altre individu. 
Aquest enterrament el trobem molt a prop del pòrtic construït al sud de la nau, és a dir, molt a prop 
de l'entrada situada a la part inferior. Les zones properes als murs i a l'absis constitueixen ja des dels 
inicis del culte cristià  espais privilegiats d'inhumació,  per la seva proximitat al lloc sagrat. Per tant, 
aquest individu es trobaria en una zona de cert privilegi, "como recuerda Gregorio de Tours las 
franjas contiguas a los muros perimetrales que situadas bajo el alero del edificio de culto recibe el 
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carácter benefico de las aguas pluviales de la cubierta" (Padilla i Álvaro, 2012: 52).  La zona al 
voltant de l'església no disposa de gaire espai pel desnivell que ofereix. No obstant, segons Fortó, 
Maese i Vidal (2012), com ja s'ha esmentat, creuen que la necròpolis de Sant Joan de Caselles seria 
anterior a la construcció de l'espai de culte. Però observant la planimetria (fig. 23), veiem com els 
enterraments es troben concentrats  al peu de la nau, delimitant l'església per la part inferior, 
probablement pel fort desnivell que envolta l'església, no obstant, segons Vives (1989), esmentat en 
l'apartat anterior, es tenen notícies del descobriment d'ossos humans en obres dutes a terme en la 
carretera durant la dècada dels anys 30, i durant les obres d'enjardinament dels anys 80 aparegueren 
restes esquelètiques vora el mur lateral del sud fins al costat de l'absis, pel que no existeix un prova 
contrastada que impedeixi pensar que la necròpolis fos anterior a la construcció de l'església. La 
realització d'una excavació arqueològica als voltants i per sota l'església i els pòrtics podrien ajudar-
nos a saber si realment la necròpolis va ser anterior o no a l'espai de culte. De totes maneres, la 
proximitat de l'enterrament d'aquest individu als límits de l'espai de culte fa pensar que es tracta 
d'un personatge amb certs privilegis que el fessin digne de ser enterrat tan a prop de l'església. 
 
3. Estudi antropològic de l'individu 90 
3.1. Fase preliminar 
Un cop al laboratori es va procedir a accedir al magatzem i obtenir la capsa contenidora de les restes 
assignades (fig. 26), les de l'individu 90. 
Un cop extretes totes les bosses de les restes d'aquest individu i havent comprovat que no en 
quedava cap més al magatzem es van dipositar sobre dues safates, identificades amb les dades del 
individu perquè no hi hagués cap confusió, i es va fer un registre fotogràfic (fig. 27). Posteriorment 
en veure que l'estat del ossos, un cop extrets de les seves bosses, era de netedat dubtosa, però de 
conservació bona, i es va procedir al seu rentat. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 26. Capsa contenidora de les restes de l'individu 90 en el laboratori d'arqueologia de la Facultat de Geografia i Història (Foto: autora) 
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Fig. 27. L'individu 90 (foto: autora). 
 
Durant la fase del rentat es va percebre en determinats ossos, com el fèmur i el crani, per exemple, 
grans taques més fosques (fig. 28), molt probablement fetes amb pegament i brutícia adherida. 
Durant la recollida del material en l'excavació de l'any 88 es deurien deixar aquestes taques 
d'adhesiu a l'os. Es va intentar la seva eliminació amb acetona però gran part de les taques quedaven 
intactes, i per a no posar més en perill la conservació de l'os no es va insistir més. 
Fig. 28. Dos fèmurs, de l'individu 90, amb presència de taques probablement produïdes durant l'estudi realitzat l'any 1988 al vessar una substància adhesiva (foto: autora). 
 
Un cop rentats i secs tots els ossos, es va procedir a la reconstrucció de certes parts anatòmiques 
fragmentades amb altres fragments de la mostra amb els quals encaixaven, bàsicament fragments de 
costelles i de vèrtebres, amb una substància adhesiva. 
Feta aquesta primera part, calia prosseguir a la següent fase, l'estudi antropològic i antropomètric, i 
així saber davant de què ens trobàvem, tot i que en un primer cop d'ull, com ja s'ha comentat 
prèviament, semblava que ens trobàvem davant d'un individu jove, fet que va influir en 
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l'establiment d'una sèrie de paràmetres per a la  determinació de l'edat. 
3.2. Estudi antropològic i antropomètric 
Durant aquest estudi es va procedir a l'ompliment de la fitxa antropològica i la fitxa antropomètrica 
(veure annexos). L'objectiu era determinar quin era cada os, la seva lateralitat, si hi havia presència 
d'ossos que no pertanyessin al mateix individu, la determinació del sexe, l'estimació de l'edat, 
l'estimació de l'alçada i si hi havia presència de miscel·lànies i/o patologies. Per a la seva realització 
m'he basat en la metodologia explicada en l'apartat de metodologia d'estudi, per qualsevol dubte 
remetre's a l'esmentat apartat. 
 
Determinació del sexe, individu 90: 
Crani: 
 Os frontal.  La glabel·la té poca inclinació i absència de prominència, però tampoc presenta 
una verticalitat molt marcada, no obstant, presenta molt poca curvatura. Tot i no presentar 
uns trets definitoris de dimorfisme sexual molt marcats, les característiques observades 
s'apropen molt més a trets femenins, corresponents a la puntuació 2 (fig. 1). 
 Arcs superciliars. No presenta un torus supraorbitari, els arcs estan molt poc marcats, quasi 
absents. Per tant,  podria tractar-se d'un individu de sexe femení. 
 Vora orbitària. Sembla que tendeix més a una forma arrodonida que aguda, no obstant, esta 
molt poc marcat, és un tret difícil de determinar. Tot i així, la puntuació assignada seria 2 o 3 
(fig. 2), possible sexe femení o indeterminat, ja que tot hi tenir forma arrodonida i espessor, 
es tan lleu que no arriba a la puntuació màxima. 
 Apòfisi mastoide. Per les dimensions que presenta l'apòfisi mastoide sembla correspondre a 
la puntuació 3 (fig. 3), ja que ni té un volum petit corresponent al sexe femení, ni unes grans 
dimensions corresponents al sexe masculí, quedant entremig dels dos extrems, per tant, 
indeterminat. 
 L'os occipital: Les línies corbes que trobem són molt lleus, molt poc marcades, tret més 
proper a un individu de sexe femení. 
 L'ini: Poc prominent, la puntuació assignada és de 2 (fig. 4), per tant, probable individu de 
sexe femení. 
Mandíbula: 
 Branques poc amples i prominents, més aviat estretes i poc angulades, tret indicatiu d'un 
individu de sexe femení. 
 El mentó és més aviat arrodonit, no té un trígon mentonià marcat ni eversió dels angles 
gonials. La puntuació assignada correspondria al número 1 (fig. 5), per tant, probable 
individu de sexe femení. 
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Pelvis: 
 L'escotadura ciàtica presenta una obertura ampla, tot i que també presenta certa profunditat. 
La puntuació assignada esta al voltant del 2 i el 3 (fig. 6), ja que no presenta trets molt 
marcats. Podríem dir que es tracta d'un individu de sexe femení o indeterminat. 
 L'àrea auricular és un paràmetre difícil de determinar, ja que no presenta una superfície del 
tot plana, però tampoc molt prominent, per tant, direm individu de sexe indeterminat. 
 El pubis no és gaire llarg ni ample com per relacionar-lo sense cap dubte amb un individu de 
sexe femení. Realitzant la regla empírica (fig. 7) segons Campillo i Subirà (2010: 186), 
tampoc queda clar que es tracti d'un individu de sexe femení. No sembla que presenti un arc 
ventral, característica típica del sexe femení i tampoc mostra una cavitat subpúbica evident. 
De moment només podem dir que es tractaria d'un individu de sexe indeterminat. 
Paràmetres mètrics (veure mesures annex fitxa antropomètrica): 
 Clavícula. Segons les mesures obtingudes de la longitud màxima s'obté com a resultat sexe 
indeterminat; sobrepassa el límit màxim de la mesura assignada a la dona i no arriba a la 
mesura mínima establerta per a l' home. 
 Escàpula. La mesura obtinguda de l'alçada màxima de l'escàpula no sobrepassa el límit 
màxim assignat a la dona, s'obté com a resultat possible dona. A partir de les mesures de 
l'amplada de la cavitat glenoide, s'obté com a resultat possible dona, ja que no sobrepassa el 
límit màxim de la mesura assignada a la dona. 
 Húmer. Segons la mesura obtinguda de la longitud màxima, s'obté com a resultat 
indeterminat; sobrepassa el límit màxim assignat a la dona però no arriba a la mesura 
mínima assignada a l'home. A partir de la mesura obtinguda pel  diàmetre vertical, s'obté 
com a resultat possible dona, ja que no sobrepassa la mesura màxima assignada a la dona. 
 Radi. Segons la mesura obtinguda de la longitud fisiològica, s'obté com a resultat sexe 
indeterminat; sobrepassa el límit màxim de la mesura assignada a la dona però no arriba a la 
longitud mínima assignada a l'home. A partir de la mesura obtinguda de la longitud màxima, 
s'obté com a resultat sexe indeterminat;  la mesura obtinguda sobrepassa el màxim assignat a 
la dona i no arriba al mínim assignat a l'home. 
 Cúbit. Segons la mesura obtinguda per a la longitud fisiològica, s'obté com a resultat sexe 
indeterminat; sobrepassa el límit màxim de la mesura  assignada a la dona però no arriba al 
mínim assignat a l' home. 
 Pelvis. Aplicant l'índex isquio-púbic de Schultz a les mesures obtingudes de la pelvis, s'obté 
com a resultat 115, és a dir, indeterminat, tot i que el resultat es troba més proper a l'home 
que a la dona. 
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 Fèmur. A partir de la mesura obtinguda del diàmetre vertical del cap, s'obté com a resultat 
possible dona. 
 
Determinació de l'edat, individu 90: 
 
1.  Sinostosi de les sutures cranials. Les sutures sagital i lambdoide es troben encara en la fase 0, i la 
sutura coronal en la fase 2 (fig. 10). Seguint el mapa de les sutures exocranials (fig. 11 i 12), la part 
posterior de la sutura sagital encara no s'ha tancat, pel que no seria major de 20 anys. En canvi, la 
sutura esfeno-occipital ja esta obliterada. Per tant, sembla ser que podríem estimar una edat entre els 
17 i els 20 anys. Aquest cas contradiu el que conclou Ramey (2008: 76) sobre l'inici de sinostosi, 
exposat en l'apartat de metodologia. El crani de l'individu 90 té un estadi de fusió molt més avançat 
en la sutura coronal que en la part posterior de la sutura sagital, pel que no segueix el patró esmentat 
per aquesta autora en el que la part posterior de la sutura sagital comença a fusionar-se abans que la 
coronal. Les sutures endocranials encara no es tan tancades, pel que seria menor de 25 anys. 
2.  Fusió epifisària dels ossos de l'esquelet postcranial: 
 Clavícula. A partir del estadis d'unió que exposa Campillo i Subirà (2010: 177), tindria entre 
uns 11 i 25 anys si fos un home, i entre els 11 i els 23 anys en cas de ser dona. No hi ha unió 
ni tampoc epífisis formada. En la clavícula dreta comença a sorgir una petita escama 
epifisària que indiciaria l'inici de fusió de l'epífisi, seguint l'esquema dels tres estadis de 
Ramey (2008: 104) (fig. 14). No obstant, veient l'amplitud de temps de fusió exposada pels 
diversos autors no es pot especificar amb certesa,  possiblement  l'edat estaria entre els 16 i 
els 25 anys. 
 Escàpula. Tenint en compte que l'apòfisi coracoide, l'epífisi glenoidea i l'epífisi acromial ja 
estan fusionades però, en canvi, la vora medial encara no ho està, i  tenint present l'estimació 
presentada pels diversos autors, l'edat aproximada estaria entre els 17 i els 20 anys, en cas de 
ser una dona; i entre els 17 i els 23 anys en cas de ser un home. 
 Húmer. En l'húmer l'epífisi distal, l'epicòndil medial, l'epífisi proximal i la tròclea ja estan 
fusionades, per tant, tenint en compte les edats esmentades pels diversos autors, l'edat 
estimada estaria entre els 17 i els 24 anys en homes i entre els 15 i els 20 anys en dones. 
 Radi. L'epífisi proximal i l'epífisi distal ja es troben fusionades, pel que, segons els diversos 
autors l'edat aproximada es trobaria entre els 17 i els 19 anys en dones i entre els 19 i els 20 
anys en homes. 
 Cúbit.  L'epífisi proximal i l'epífisi distal ja es troben fusionades, per tant, a partir del que 
conclouen els diversos autors, l'edat aproximada estaria entre els 17 i els 20 anys en homes i 
entre els 17 i els 19 anys en dones. 
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 Vèrtebres. Moltes de les vèrtebres encara mostren una línia de fusió clara i l'anell epifisari 
en procés de fusió, aquestes característiques juntament amb el fet de que l'anell epifisari es 
pot despendre amb facilitat, compleix els trets definitoris de l'estadi 2, pel que l'edat 
aproximada estaria entre els 16 i els 20 anys, en l'adolescència tardana. 
 Costelles. A partir del que conclouen Campillo i Subirà (2010:170) i Ubelaker (1989: 88-91), 
la morfologia que presenten les costelles en l'extremitat esternal corresponen tant a la fase 1 
com també a la 2. En la superfície articular comencen a formar-se osques amorfes i 
presentant encara ondulacions. La vora es arrodonida i regular i l'anell epifisari ha 
desaparegut. No obstant, la fosa també comença ha ser una mica profunda semblant-se a 
l'aparença en forma d'"V", definida per les parets anterior i posterior de la costella. Per tant, 
l'edat aproximada seria per homes entre els 17 i els 23 anys, i per dones, entre els 14 i els 19 
anys. 
 Sacre. La línia transversa entre l'S1 i l'S2 encara no esta fusionada, la línia de l'S2 i l'S3 
apareix molt suau i poc marcada, encara es pot percebre, pel que la fusió no hauria finalitzat. 
L'edat aproximada podria estar entre els 17 i els 25 anys. 
 Coxal. A partir del que conclouen els diversos autors, i tenint en compte que la tuberositat 
isquiàtica i la cresta ilíaca encara no estan fusionades, però, sí que ho estan la branca 
isquiopúbica i l'acetàbul, podríem dir que com a mínim arribaria als 17 anys, però seria 
menor de 20 anys. 
 Fèmur. L'epífisi del cap, l'epífisi del trocànter major, l'epífisi del trocànter menor i l'epífisi 
distal es troben fusionades, pel que seguint amb l'establert pels diversos autors, l'edat 
aproximada seria en dones entre els 17 i els 19 anys; i en homes, entre els 19 i els 21 anys. 
3. Canvis en la símfisi púbica. Segons les fases de maduració, aquest cas correspondria a la fase 1, 
la superfície simfisaria es molt ondulada i les crestes horitzontals estan molt ben marcades, la regió 
encara no mostra superfícies planes. Per tant, sembla ser que l'edat aproximada estaria entre els 15 i 
els 24 anys en dones i entre els 15 i els 23 anys en homes. 
4. Canvis en la superfície auricular. Aquest paràmetre ha estat molt difícil de determinar. Presenta 
ondulacions i estries molt marcades, com en la fase I, però també presenta porositats i les línies no 
semblen tenir una organització transversa.  Comparteix certes característiques amb la fase I, pel que 
podríem estimar una edat d'uns 20 anys. 
5. Dentició. Presenta totes les dents permanents excepte les M3 de la mandíbula (les terceres 
molars), la resta han completat la seva erupció (falta l'incisiu dret per processos tafonòmics). A 
partir dels 10 anys el tercer molar permanent inicia el seu desenvolupament, en ocasions trobem 
casos en que les molars mai completen la seva erupció ni desenvolupament. En aquest cas, 
l'individu ha completat l'erupció de les terceres molars superiors, per tant, a partir del que conclouen 
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els autors, tindria una edat aproximada d'uns 21 anys, ja que tampoc presenta desgast en les terceres 
molars. La realització d'una ortopantomografia podria aclarir-nos si ja té els tercers molars inferiors 
desenvolupats a punt de sortir o no havia desenvolupat aquests molars. De totes maneres, observant 
la mandíbula, té un espai molt ampli reservat per aquests molars; per tant, davant el dubte sorgit per 
l'absència d'aquests dos molars, establirem una edat aproximada d'entre els 15 anys, moment en que 
l'arrel del tercer molar inicia el seu desenvolupament, i els 21 anys, moment en que el tercer molar 
ja ha completat els seu procés. A partir del patró de desgast, exposat en l'apartat de metodologia, 
veiem que l'individu podria tenir una edat aproximada d'uns 17 i 25 anys, ja que presenta un lleu 
desgast de l'esmalt en els M1 i M2 (primers i segons molars)  que fa que la dentina comenci a 
quedar al descobert (aspecte lògic si tenim en compte que el primer molar ja surt als 6 anys) i la 
dentina dels M3 no queda al descobert. 
 
Determinació de l'alçada 
A partir del que conclou Campillo i Subirà (2010) s'han comparat les mesures dels ossos llargs 
(veure annex fitxa antropomètrica) amb la taula de referència de Manouvrier (Campillo i Subirà, 
2010:192). 
Home blanc europeu: 
Húmer: 1552mm 
Radi: 1590 
Cúbit: 1590 
Fèmur: 1590 
Dona blanca europea: 
Húmer: 1556 
Radi: 1582 
Cúbit: 1582 
Fèmur: 1543 
 
3.3 Paleopatologies i miscel·lànies 
En aquest individu s'han pogut detectar dues patologies: cribra orbitàlia (petits orificis en el sostre 
de l'òrbita) i espina bífida oculta (en el sacre). 
La cribra orbitàlia va ser definida l'any 1887 per Welcker com un conjunt de fins orificis que 
apareixen en el sostre de la òrbita preferentment en la seva part anterior (fig. 29). La presència en la 
òrbita s'ha descrit aïlladament o bé associada a altres alteracions, la més freqüentment citada és 
l'anomenada hiperostosis esponjosa del crani, a través de la qual s'han posat en relació amb 
nombroses malalties: processos hemàtics (anèmia), cardiopaties o malalties infeccioses (Vega de la 
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Torre, et al., 1992: 159). Segons els comentaris  del Dr. Campillo en el debat de la presentació de 
l'article "Cribra Orbitalia: una encrucijada diagnóstica en paleopatología" (Vega de la Torre, et al., 
1992: 161,162), el problema de la cribra orbitàlia resideix en que en realitat no se sap què és. Quan 
es parla de paleopatologia de malalties sempre es refereix a malalties conegudes. Les malalties que 
van patir únicament els nostres avantpassats i van desaparèixer no les podem diagnosticar avui dia. 
Només podem diagnosticar aquelles malalties conegudes en l'actualitat, tot el que s'aparti d'aquest 
fet no és diagnosticable. Quan es correlaciona la cribra orbitàlia amb les osteopaties anèmiques de 
la volta del crani ho fem per similitud morfològica, però no es té una constància biològica de que 
així sigui, "Seguimos sin saber qué es la cribra orbitalia y cuál es su etiología" (Dr. Campillo en el 
debat: "Cribra Orbitalia: una encrucijada diagnóstica en paleopatología" (Vega de la Torre, et 
al.,1992: 162). En clínica mai hi ha una relació directa entre la intensitat d'una patologia i la reacció 
òssia. Segons el Dr. Campillo no són les anèmies més greus les que produeixen més hiperostosis 
osteoporòtica, pel que pensar que tal patologia produirà "una mayor o menor cribra orbitalia es un 
poco conjetura" (ídem). Segons M. Campo i Pl. Thillaud (Vega de la Torre, et al., 1992: 162), la 
cribra orbitàlia és una lesió que apareix i que s'ha de deixar constància de la seva presència però que 
realment no sabem el que és . El seu valor radica en l'associació amb altres signes o manifestacions 
en l'os. En definitiva, la cribra orbitàlia es descriu com una lesió osteoporòtica cranial localitzada a 
nivell del sostre orbital. La lesió es manifesta per l'aparició en els primers estadis de petites 
obertures poroses disperses en l'os orbital, en posició anterior i/o anterior-posterior (Subrià, Alesan i 
Malgosa, 1992: 153). Segons l'estudi realitzat per Subirà, Alesan i Malgosa  (1992),  les autores 
conclouen que no pot atribuir-se la cribra a cap tipus d'anèmia en concret i podria ser fruit d'una 
major predisposició de la població a patir la lesió (1992: 157). 
Fig. 29. Presència de cribra orbitàlia en el sostre de l'òrbita (foto: autora) 
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L'espina bífida oculta és el més freqüent dels desordres congènits que afecten a la columna vertebral, 
també anomenada raquisquisis posterior. Consisteix en la fusió incompleta o nul·la dels arc 
vertebrals, que dóna lloc a la falta de tancament del canal neural, no obstant, la medul·la espinal i 
els nervis no queden afectats. Existeixen diversos graus, des de la simple fissura fins l'absència 
completa dels arcs vertebrals. L'espina bífida és més freqüent en la regió sacra. Tot i que el patogen 
és confús, es creu que aquesta alteració es deguda a un dèficit de vitamina B12, A i d'àcid fòlic (Mas, 
et al., 1999: 174). En aquest cas trobem que el sacre presenta una dehiscència que avarca  les 
apòfisis espinoses del S5, S4  arribant a la tercera vèrtebra sacre, de manera parcial en l'S3 (fig. 30). 
Segons la classificació de cinc fases de Testut L. i Latarjet A. (Mas, et al., 1999: 175) seria una 
raquisquisis de tipus II, sense arribar a l'apòfisi espinosa de la primera vèrtebra, pel que no es 
produiria una raquisquisis total. 
 
Fig. 30. Sacre format per sis vèrtebres i presència d'espina bífida oculta (foto: autora) 
 
Pel que fa a les miscel·lànies, s'ha detectat presència de sutura metòpica i un sacre format per 6 
vèrtebres (fig. 30). El sacre acostuma a tenir 5 vèrtebres, però hi ha casos d'individus que poden 
arribar a tenir 6, 4 o, excepcionalment 7 (Campillo i Subirà, 2010: 135). Segons Campillo i Subirà 
aquestes variacions són més freqüents en l'home. 
Respecte a la sutura metòpica, en ocasions les dues meitats de l'os frontal no arriben a fusionar-se 
(acostumen a fusionar-se entre els 2-4 anys d'edat (Ramey, 2008: 58)) presentant en l'adult una 
sutura medial entre els dos ossos frontals, anomenada metòpica (fig. 32). Segons el gràfic de 
Campillo i Subirà (2010: 115)  presentaria un metopisme complet, crani número 2 (fig. 31), 
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quelcom molt poc freqüent, sent una variació més comuna en el sexe femení que en el masculí 
(Campillo i Subirà, 2010: 115). 
 
 
 
 
 
 
Fig. 31. Gràfic dels diversos tipus de metopisme (Campillo i Subirà, 2010: 115) 
 
 
 
Fig. 32. Crani de l'individu 90 amb sutura metòpica (foto: autora) 
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4. Resultats 
 
A partir de les dades obtingudes de l'observació del crani  i la mandíbula, sembla ser que podria 
tractar-se d'un individu de sexe femení, ja que els paràmetres que indiquen sexe femení són més 
nombrosos que els indeterminats, i no hi ha cap que indiqui trets típics del sexe masculí. Pel que fa 
a la pelvis, els resultats obtinguts de l'estudi dels diversos paràmetres són confosos, tendint més a la 
indeterminació, pel que diríem que es tracta d'un al·lofís, per no presentar trets prou evidents. 
Respecte els paràmetres mètrics, un alt nombre dels resultats indiquen sexe indeterminat, i un baix 
nombre dona. S'ha de tenir present que els paràmetres mètrics varien poblacional  i individualment 
pel que la comparació amb unes mesures de referència poden donar resultats amb un marge d'error 
molt variable,  a més també s'ha de tenir present que aquest cas es tracta d'un individu en etapa 
formativa pel que el marge d'error, d'uns resultats basats en la morfologia dels ossos -sense la seva 
formació finalitzada-, és major. 
En general, no hi ha cap paràmetre que per la seva contundència ens indiqui que sigui un home, és 
més, cap compleix els trets definitoris d'un típic mascle, no obstant, molts dels paràmetres no donen 
uns resultats precisos. Tenint present, que molt probablement, com ara veurem, es tracta d'un 
individu encara adolescent, en etapa formativa, i, per tant, és difícil assignar un sexe quan els ossos 
a estudiar encara no estan del tot formats, pel que crec més adequat concloure que es tracta d'un 
al·lofís. 
Respecte a la determinació de l'edat, com s'ha vist amb anterioritat, les edats que associen els 
diversos autors a determinats paràmetres poden ser molt amples i diverses.  A partir de l'estudi 
realitzat a individus d'edat coneguda  (White i Folkens, 2005: 372), també s'ha pogut comprovar la 
gran amplitud cronològica associada a determinats paràmetres, com per exemple l'epífisi medial de 
la clavícula en la que alguns soldats de l'exèrcit americà estudiats en l'esmentat volum, no la tenien 
encara fusionada amb 31 anys, és a dir, la variabilitat individual juga un paper molt important i, tot i 
no poder ser predictible, s'ha de tenir present. Un cop recollides les dades, -observables en el quadre 
que es presenta a continuació-, s'ha pogut estimar una edat aproximada de la mort a partir de l'inici, 
desenvolupament i/o finalització d'unió i canvis morfològics en els ossos, comparant els resultats 
amb les referències dels diversos autors esmentades en l'apartat de metodologia. 
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Paràmetres Home Dona 
Sinostosi de les sutures 
cranials 
17-20 17-20 
Clavícula 11-25 11-23 
Escàpula 17-23 17-20 
Húmer 17-24 15-20 
Radi 19-20 17-19 
Cúbit 17-20 17-19 
Vèrtebres 16-20 16-20 
Costelles 17-23 14-19 
Sacre 17-25 17-25 
Coxal 17-19 17-19 
Fèmur 19-21 17-19 
Canvis símfisi púbica 15-23 15-24 
Canvis superfície auricular <20 <20 
Dentició erupció 15-21 15-21 
Dentició desgast 17-25 17-25 
 
Podríem dir, doncs, que l'estimació de l'edat estaria entre els 16 i els 20 anys tant en el cas de ser un 
home com en el de ser una dona. Observant l'estimació d'edat de la clavícula, veient l'ampla 
forquilla que abraça, he cregut més convenient realitzar una estimació en comparació amb els altres 
paràmetres, pel que he desestimat una edat inferior als 16 anys. Pel que fa a l'erupció dental, l'edat 
mínima esta marcada per l'inici del desenvolupament de l'arrel del tercer molar, que no han sortit en 
la mandíbula, però si han completat el seu procés en el maxil·lar; he realitzat una comparació amb 
els altres paràmetres desestimant l'edat mínima de 15 anys. Segons, Vives (1992:167), existeix la 
possibilitat d'una agenèsia - o impossibilitat d'engendrar- el tercer molar, pel que al ja estar formats 
en el maxil·lar podríem estimar l'edat en uns 21 anys, moment en que ja s'ha realitzat l'erupció 
completa de totes les dents. Una ortopantomografia podria ajudar a resoldre aquest dubte. Pel que fa 
al desgast dental, és un tema molt complex ja que respon a les acciones personals (Vives, 1992: 167) 
i s'han de tenir presents les costums alimentaries i paralimentaries de la població a estudiar, segons 
Trujillo i Calderón (2011),  el desgast dental és un mètode vàlid sempre i quan s'utilitzi amb altres 
mètodes complementaris, el que ajuda a reduir el marge d'error (Trujillo i Calderón, 2011: 497); raó 
per la qual no he valorat aquest paràmetre aïlladament sinó en conjunt. La utilització dels trets de la 
superfície auricular per estimar l'edat ha estat poc útil ja que s'utilitza per estimar l'edat en individus 
entre els 20 i els 60 anys, com ja he comentat en l'apartat de metodologia, i tenint present que 
segons els resultats es tracte d'un individu de finals de l'adolescència no ha pogut aportar una 
estimació gaire precisa. 
44 
 
Fig. 33. Individu 90 (foto: autora) 
 
Durant l'estudi de l'individu 90 altres restes òssies van aparèixer associades al mateix individu i 
tomba, això podria ser degut a una reutilització i remoguda de sediment de la fossa i voltants. Tal i 
com diuen Padilla i Álvaro (2012: 58) en els cementiris densament ocupats s'adverteix amb relativa 
freqüència la presència de deposicions secundaries, així com el reagrupament de restes en fosses 
ossari. En alguns casos es probable que la sepultura individual hagi adoptat la funció de tomba 
conjugal o familiar. No obstant, la sepultura cristiana apareix resguardada "por una sutil aureola 
sacra que garantiza su inviolabilidad y el respeto al descanso de quienes esperan la resurrección 
de los muertos" (Padilla i Álvaro, 2012: 58), tot i així, les freqüents reutilitzacions suggereixen una 
relaxació gradual potser afavorida per la quotidianitat i la concepció particular que adoptarà el món 
cristià davant la mort. Els testimonis documentals des d'època carolíngia avalen l'ús col·lectiu del 
contenidor funerari i recorden que la pràctica de reagrupament familiar en una mateixa sepultura té 
un ús reconegut des de temps immemorials (ídem). 
Pel que fa a les altres restes òssies trobades, que a continuació exposaré, també s'ha intentat estimar 
l'aproximació d'edat de la mort, ja que altres estudis com la determinació del sexe ha estat 
impossible. 
 Fragment de maxil·lar amb M3 (fig. 34) i un lleu desgast que deixa al descobert la dentina 
de manera poc evident. Per tant, a partir del que conclouen els diversos autors, podria ser 
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d'un individu d'entre els 25 i els 35 anys. 
 Fragments de costelles: a partir de la preservació d'alguns extrems esternals (fig. 34) 
podríem assignar-lo a la fase 3, un individu d'una edat aproximada entre els 24 i els 28 anys, 
en homes, o entre els 20 i els 24 en dones. 
 Estèrnum. Primer, segon, tercer i quart segment esternal, no presència del manubri (fig. 37). 
Segment 3 i 4 fusionats, segons Ramey (2008:118) l'edat de fusió és entre els 4 i els 10 anys. 
El segment 2 es fusiona amb el 3 i 4 entre els 11 i els 16 anys, i el segment 1 amb el 2, 3 i 4 
entre els 15 i els 20 anys (Ramey, 2008: 118), per tant, podríem estimar una edat d'uns 10-11 
anys, ja que el segment 2 no està unit amb el 3-4 ni el segment 1 amb el 2-3-4. 
 Epífisi proximal de l'húmer. Tenint en compte les edats de fusió ja exposades, podríem 
estimar una edat d'entre els 13 i els 17 anys en dones; i entre els 16 i els 20 anys en homes 
(fig. 37). 
 Fragment de vèrtebra. A partir dels diversos estadis que conclou Ramey (2008: 132), 
correspondria a l'estadi 1, ja que no hi ha anell epifisari i presenta ondulacions regulars en 
les vores del cos vertebral, per tant, seria d'un individu infantil, menor de 16 anys (fig. 37). 
 Fragment de pelvis.  En aquest cas, l'acetàbul encara no s'ha fusionat (fig. 35), per tant, 
podríem estimar una edat al voltant d'uns 4 anys, (Schaefer, Black i Scheuer, 2009: 233) 
 Altres fragments de costelles i d'ossos llargs (fig. 36); una vèrtebra axis, una cervical, i 
quatre toràciques (fig. 34); fragments de crani (fig. 37), un os del carp (ganxós) (fig. 37), 
tres falanges (fig. 34); fragment de fèmur i de crani de dimensions petites possiblement 
corresponents a un fetus o a un nadó (fig. 38). 
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Fig. 34. Vèrtebres,  fragment de maxil·lar, falanges, costelles, fragment de crani i altres restes fragmentades (foto: autora) 
 
 
 
Fig. 35. Fragment de pelvis (foto: autora) 
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Fig. 36. Fragments de costelles i d'ossos llargs (foto: autora). 
 
 
Fig. 37. Fragments de crani, fragments de vèrtebres, epífisi proximal de l'húmer, l'estèrnum i un os del carp (ganxós) (foto: autora). 
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Fig. 38. Fragment de fèmur i de crani de dimensions  petites que podrien correspondre a un fetus o nadó (foto: autora). 
 
 
Pel que fa a l'estimació de l'estatura de l'individu, segons les dades recollides i contrastades amb la 
taula de Manouvrier, sembla ser que l'alçada de l'individu estaria entre 1m 55cm i 1m 60cm. 
 
Respecte a les patologies observades, l'espina bífida oculta i la cribra orbitàlia, ambdós estan 
associades a un dèficit nutricional, tot i que, com ja he exposat, hi ha autors que manifesten que la 
cribra orbitàlia és encara una incògnita de la que no es pot afirmar la seva relació amb patir anèmia 
o altres alteracions de la salut. No s'ha observat cap línia transversal en les dents com a símptoma de 
la hipoplàsia de l'esmalt, relacionades amb períodes de malaltia i malnutrició (Mays, 2003: 156). 
Seria interessant poder realitzar plaques radiogràfiques en els ossos llargs per determinar la 
presència o no de línies de Harris relacionades amb la detenció temporal del creixement i la seva 
represa posterior degut a períodes de malnutrició i/o malalties congènites (Lazala, 2009:127, Vega 
de la Torre, et al., 1992: 160). Un altre estudi que podria aportar informació rellevant seria l'anàlisi 
del contingut d'oligoelements o elements traça en l'os per reconstruir la paleodieta, basant-se en 
quantificacions dels nivells de determinats elements químics que al ser incorporats a l'organisme 
amb la ingesta romandre'n en l'os a nivells proporcionals a la magnitud de la seva aportació  per a la 
dieta, d'aquí la seva utilitat en els estudis de paleonutrició (Subirà, Alesan i Malgosa, 1992: 154). 
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5. Conclusions 
A partir del que conclouen els diversos autors citats en aquest treball respecte a la metodologia 
d'estudi de restes òssies humanes i sobre el context històrico-arqueològic de la necròpolis de Sant 
Joan de Caselles, he arribat a un seguit de conclusions. Un cop realitzat l'estudi de l'individu 90, he 
pogut concloure que es tracta d'un al·lofís, ja que no presenta trets prou marcats per afirmar que es 
tracti d'un individu de sexe femení o masculí, d'entre els 16 i els 20 anys, amb una estatura d'entre 
1m 55cm i 1m 60cm. Presenta espina bífida oculta, cribra orbitàlia, un sacre amb 6 vèrtebres i 
sutura metòpica. L'espina bífida i la cribra orbitàlia estan relacionades amb mal nutrició i absència 
de certes vitamines, tot i les opinions presentades pels diversos autors i l'absència d'hipoplàsia en 
l'esmalt, es podria pensar que aquest individu va patir certes carències alimentàries. La presència 
d'espina bífida també pot ser deguda al patir la mare malnutrició. 
L'individu 90 va ser descobert als voltants de l'església de Sant Joan de Caselles durant una 
excavació d'urgència l'any 1988. La citada església sembla ser, segons els autors esmentats, que 
seria del s. XI/XII, no obstant, existeix la hipòtesis de que la necròpolis fos anterior a l'establiment 
d'aquest espai de culte, datant la necròpolis entre VII/VIII-XII, sense poder precisar més per la falta 
de datacions absolutes i relacions estratigràfiques. La fossa de l'individu 90 es trobava localitzada 
prop de l'entrada sud, propera al mur perimetral del migjorn, fet que fa pensar que es tractaria d'un 
personatge de certa importància que el permetés ser enterrat tan a prop de l'espai de culte. 
Pel que fa a les altres restes òssies trobades, fruit probablement de la reutilització en diversos 
moments del mateix emplaçament i la remoguda de sediment que aquesta implica,  he pogut 
realitzar l'estimació de l'edat en alguns casos, concloent la presència d'individus amb edats 
compreses entre els 4 i els 35 anys. 
En general, el fet de que la memòria arqueològica no es publiqués i es dugués a terme una 
metodologia dels anys 80, sent a més una excavació d'urgència, ha minvat en gran mesura la 
qualitat i quantitat de la informació que ens podia oferir aquesta troballa, juntament amb la 
desaparició de les restes mencionades pels voltants de Sant Joan de Caselles de les que no es va fer 
cap tipus de registre ni estudi. La realització d'una excavació programada als voltants i a l'interior de 
l'església juntament amb la realització de datacions per C14 i estudis arquebotànics agafant mostres 
dels càlculs dentals, per exemple, podrien aportar informació rellevant per l'estudi d'aquesta 
necròpolis. 
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8. Annex 
8.1. Fitxa estudi antropològic 
 
Fitxa antropològica 
 
 
 
Nom investigador/a: Marina Campàs 
Data: 13/02/2014 - 25/03/2014 
Laboratori d'arqueologia de la Facultat de Geografia i Història de la  Universitat de Barcelona 
 
 
Individu 90 
Tomba 3 
Quadre B5 
 
Localització Necròpolis de Sant Joan de Caselles 
(Canillo, Andorra) 
Any de l'excavació 1988 
Índex de 
preservació 3 
81% 
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Inventari d'ossos 
 
S= Sèncer 
F= Fragmentat 
A= Absència 
 
CRANI 
Frontal S Zigomàtic o malar esquerra S 
Parietal dret S Maxil·lar dret S 
Parietal esquerra S Maxil·lar esquerra S 
Temporal dret S Lacrimal dret S 
Temporal esquerra S Lacrimal esquerra S 
Occipital F Etmoides S 
Esfenoides S Vòmer A 
Zigomàtic o malar dret S Nasal dret S 
 
Nasal esquerra S 
Cornet nasal dret S 
Cornet nasal esquerra S 
Palatí dret A 
Palatí esquerra A 
Ossicles de l'orella A 
Mandíbula F 
Hioides A 
 
POSTCRANEAL 
 
 
 
Clavícula dreta S Radi dret A C5 S  
Clavícula 
esquerra 
S Radi esquerra S C6 S  
Escàpula dreta F Cúbit dret F C7 S  
Escàpula 
esquerra 
S Cúbit esquerra S T1 S  
Manubri A Atles S T2 S  
Estèrnum A Axis S T3 S  
Húmer dret A C3 S T4 S  
Húmer esquerra S C4 S T5 S  
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T6 S L3 S Fèmur esquerra S 
T7 S L4 S Ròtula dreta A 
T8 S L5 S Ròtula esquerra A 
T9 S Sacre S Tíbia dreta A 
T10 S Còccix A Tíbia esquerra A 
T11 S Costelles F Peroné dret A 
T12 S Coxal dret S Peroné esquerra A 
L1 S Coxal esquerra S   
L2 S Fèmur dret S   
 
MANS 
 
Falange proximal 2,3,4 D Semilunar D 
Falange medial 3 E Pisiforme E 
Falange distal 1 E Trapezoides A 
1r metacarpià A Trapezi A 
2n metacarpià A Escafoides D, E 
3r metacarpià D Gran D 
4rt metacarpià E Piramidal A 
5è metacarpià A Ganxut D 
 
PEUS 
 
Falange proximal A 1r cuneïforme A 
Falange medial A 2n cuneïforme A 
Falange distal A 3r cuneïforme E 
1r metatars A Cuboides A 
2n metatars A Escafoides A 
3r metatars D Astràgal A 
4rt metatars E Calcani A 
5è metatars A   
 
D: Dreta 
E: Esquerra 
A: Absent 
1: Dit polze 
2: Dit índex 
3: Dit cor 
4: Dit anul·lar 
5: Dit menovell 
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Inventari dental 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
Dentició decídua: Dc 
Dentició permanent: P 
Pèrdua dent ante mortem: X-a 
Pèrdua dent post mortem: X-p 
Absent, sense erupció: A 
Fractura: Fx 
Lesió per càries: C 
Desgast de l'esmalt, dentina o dentina secundaria: L-e, L-d, L-sd 
Exposició d'arrel o malaltia periodontal: P 
 
Maxil·lar 
 
                              Dreta                                Esquerra 
I1 X-p I1 P 
I2 P I2 P 
C1 P C1 P 
P1 P P1 P 
P2 P P2 P 
M1 P, L-e M1 P, L-e 
M2 P, L-e M2 P, L-e 
M3 P M3 P 
 
Mandíbula 
                               Dreta                               Esquerra 
I1 P I1 P 
I2 P I2 P 
C1 P C1 P 
P1 P P1 P 
P2 P P2 X-p 
M1 P, L-e M1 P, L-e 
M2 P, L-e M2 P, L-e 
M3 A M3 A 
 
56 
 
8.2. Fitxa antropomètrica 
 
Fitxa antropomètrica 
CRANI 
 
Longitud màxima 179 mm 
Longitud de la base 90 mm 
Amplada màxima 130 mm 
Amplada frontal mínima 100 mm 
Amplada frontal màxima 110 mm 
Amplada biastèrica 105  mm(aprox. fragmentada) 
Alçada basi-bregma 135 mm 
Longitud porión-asterión (D) 42 mm(aprox. fragmentat) 
Longitud porión-asterión (E) 44 mm 
Alçada auricular (D) 121 mm 
Alçada auricular (E) 120 mm 
Circumferència horitzontal màxima 495 mm 
Longitud forat occipital 37 mm 
Amplada forat occipital 28 mm 
Arc transversal 120 mm 
Arc sagital total 120 mm 
Arc sagital frontal 105 mm 
Arc sagital parietal 111 mm 
Arc sagital occipital 93 mm 
Arc sagital escama occipital supraniana 70 mm 
Corda sagital frontal 110 mm 
Corda sagital parietal 120 mm 
Alçada mastoides (D) 34 mm 
Alçada mastoides (E) 33 mm 
Longitud de la cara 62 mm 
Amplada de la cara 120 mm 
Alçada total de la cara 114 mm 
Alçada de la cara superior 66 mm 
Amplada de l'òrbita (D) 39 mm 
Amplada de l'òrbita (E) 39 mm 
Amplada interorbitària 24 mm 
Amplada biorbitària 101 mm 
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Alçada nasal 56 mm 
Amplada nasal 23 mm 
Longitud màxima alveolar 40 mm (aprox. fragmentat) 
Amplada màxima alveolar 43 mm 
Longitud paladar 44 mm (aprox. fragmentat) 
Amplada paladar 42 mm 
 
MANDÍBULA 
 
Amplada bigoníaca 86,2 mm 
Alçada branca mandibular (D) 51 mm 
Alçada branca mandibular (E) Fragmentat, no observable 
Amplada branca mandibular (D) 29,8 mm 
Amplada branca mandibular (E) 30,2 mm 
Longitud mandíbula No observable* 
Alçada forat mentonià (D) 29 mm 
Alçada forat mentonià (E) 29 mm 
Amplada forat mentonià (D) 88 mm 
Amplada forat mentonià (E) 88 mm 
Alçada M1 (D) 26 mm 
Alçada M1 (E) 27 mm 
Amplada M1 (D) 11 mm 
Amplada M1 (E) 11 mm 
Alçada M2-M3 (D) 24 mm 
Alçada M2-M3 (E) 23 mm 
Amplada M2-M3 (D) 13 mm 
Amplada M2-M3 (E) 13 mm 
 
*Mesura no factible per la falta d'un mandibulòmetre 
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POSTCRANEAL 
 
Clavícula Dreta Esquerra 
Longitud màxima 131 mm 129 mm 
Perímetre en el centre 34 mm 34 mm 
Amplada externa màxima 21 mm 18 mm (aprox. fragmentat) 
Amplada interna màxima 14 mm 14 mm 
Escàpula   
Alçada màxima Fragmentat 115 mm 
Amplada màxima Fragmentat 92 mm 
Cavitat glenoidea diàmetre 
vertical 
34 mm 36 mm 
Cavitat glenoidea diàmetre 
transversal 
26 mm 25 mm 
Húmer   
Longitud màxima  297 mm 
Longitud fisiològica  290 mm 
Diàmetre del cap vertical  41 mm 
Diàmetre del cap 
transversal 
 39,4 mm 
Perímetre mínim  56 mm 
Perímetre a la meitat  60 mm 
Diàmetre màxim a la 
meitat 
 19,7 mm 
Diàmetre mínim a la 
meitat 
 19,3 mm 
Amplada de l'epífisi distal  56 mm 
Cúbit   
Longitud màxima  240 mm 
Longitud fisiològica  234 mm 
Perímetre mínim  30 mm 
Perímetre a la meitat  44 mm 
Diàmetre anteroposterior  15 mm 
Diàmetre transvers  19 mm 
Diàmetre màxim a la 
meitat 
 15 mm 
Diàmetre mínim a la 
meitat 
 
 10 mm 
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Radi Dreta Esquerra 
Longitud màxima  221 mm 
Longitud fisiològica  215 mm 
Perímetre mínim  36 mm 
Perímetre a la meitat  38 mm 
Diàmetre màxim a la 
meitat 
 14 mm 
Diàmetre mínim a la 
meitat 
 12 mm 
Perímetre del cap  71 mm 
Pelvis   
Alçada màxima pelvis 189 mm 190 mm 
Amplada ala ilíaca 148 mm 145 mm 
Longitud de l'ili 117 mm 115 mm 
Longitud de l'ísquium 71,2 mm 71,2 mm 
Longitud del pubis 82 mm 82 mm 
Amplada escotadura 
ciàtica major 
32 mm 33 mm 
Diàmetre acetabular 47 mm 47 mm 
Amplada de la pelvis 25 mm 25 mm 
Fèmur   
Longitud màxima 408 mm 407 mm 
Longitud fisiològica 400 mm 402 mm 
Longitud trocànter 380 mm 380 mm 
Perímetre subtrocànter 98 mm 98 mm 
Diàmetre vertical del cap 41 mm 41 mm 
Diàmetre anteroposterior 
subtrocànter 
27 mm 25 mm 
Diàmetre transversal 
subtrocànter 
30 mm 32 mm 
Amplada de l'epífisi distal 
o bicondilia 
78 mm 76 mm 
Perímetre a la meitat 76 mm 77 mm 
Diàmetre transversal a la 
meitat 
23,1 mm 23,1 mm 
Diàmetre anteroposterior a 
la meitat 
24,6 mm 
 
 
 
 
24,6 mm 
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Tíbia Dreta Esquerra 
Longitud màxima   
Longitud fisiològica   
Diàmetre del cap   
Amplada epífisi proximal   
Amplada epífisi distal   
Perímetre forat nutrici   
Diàmetre antero-posterior 
orifici nutrici 
  
Diàmetre transversal 
orifici nutrici 
  
Perímetre a la meitat   
Diàmetre antero-posterior 
a la meitat 
  
Diàmetre transversal a la 
meitat 
  
Índex cnèmic   
Astràgal   
Amplada   
Longitud   
Alçada   
Ròtula   
Alçada   
Amplada   
Gruix   
Peroné   
Longitud màxima   
Perímetre mínim   
Amplada epífisi inferior   
Calcani   
Longitud màxima   
Amplada mitja   
Alçada mínima   
Amplada posterior  
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Sacre  
Nombre de segments 6 
Alçada anterior 115 mm 
Amplada màxima (S-1) 113 mm 
 
Observacions: 
 
 
 
 
 
 
